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ÉLECTRICITÉ  (  thérapeutique).  Le  sentiment  de  la  couser- 
vatioii  et  1(;  désir  de  la  sauté  sont  si  naturels  à  l'Iionimp,  qu'il  n'est 
jtrcsqiie  pas  de  découverte  nouvelle  dans  la(|uelle  il  n'ait  clieiclié 
un  moyen  de  calmer  ses  maux,  de  proloni;er  sa  vie,  et  dont  il 
n'ait  fait  une  application  à  la  médecine.  Dans  une  foule  de  cas ,  il 
est  vrai ,  ces  applications  ont  été  stériles  ou  même  fâcheuses  ;  parce 
i|u':ivunt  «le  les  tenter,  on  n'avait  pas  suflisaïunient  étudié  les 
propriétés  des  a<;rns  cpi'on  poussait,  en  (juelque  sorte,  «laji-î  le 
«loniaine  de  la  tliérapeulique.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  l'éicc- 
tricité.  A  peine  les  premiers  phénomènes  en  sont- ils  observt's 
qu'on  veut  les  utiliser;  des  In  pollièscs  s'élèvent  ;  on  ne  couua.t 
ni  1.1  nature  i  itimc  ni  la  cause  des  pliéiiDincnes  ohscrvés  ,  et 
cependant  (»n  concliil  aiialnj^ie  entre  le  lluide  nerveux  et  le  lluide 
<  leclrKjue.  D'ailUni-  i;i  tlieonc  plivsnpie  nièine  de  releciricilé  ne 
pré.sjiile  pas  de  r(m.si>l;iiic«; ,  «-t  siihil  successivement  dcf,  variations 
leminphiblrs.  I)  idxtrd  on  adcnel  d(;ux  llnides  qui  tendent  à  st* 
cDmiiiiicr  et  ;i  s  cqinlilirer  jl.uis  les  corps  ;  plus  tard  ,  on  n'en  re- 
connaît plus  qu'un  seul,  (pii  suit  de  {grands  courans,  et  cpii  s'ac- 
cumide  dans  les  corps,  ou  leur  est  soutiré  suivant  diverses  cir- 
«unslances.  Après  la  découverle  <le  l'élcclricité  vient  «elle  du 
^alvaniMue  ,  (ju'on  croit  d'aliord  être  un  ordre  «le  phéniinièiies  dd- 
lérens  ;  Juais  liientiU  des  reclierclii-s  plus  ev.icio  inoulniit  «luc  la 
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différence  n'était  qu'apparent*- ,  et  que  c'était  seulement  un  cas 
})arlioulier  du  développement  de  l'électricité  :  aussi  la  réunion 
lut-elle  promptement  opérée;  et  les  travaux  modernes  tendent  à 
rassembler  dans  un  même  faisceau  les  faits  relatifs  au  magnétisme 
avec  ceux  de  l'électricité  et  du  galvanisme. 

On  a  traité  à  l'arLicle  Aima?jt  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'u- 
sage médical  du  ma^^ncUsme ;  nous  n'avons  donc  à  exposer  ici 
que  les  effets  de  l'électricité  sur  l'économie  animale,  et  les  ap- 
])l!cations  qu'on  en  peut  faire  nu  traitement  des  maladies;  nous 
supposons  connues  de  nos  lecteurs  les  théories  anciennes  et 
modernes,  dont  l'exposition  appartient  aux  ouvrages  spéciaux. 
1^'ailleurs  les  faits  sont  indépcndans  de  la  manière  de  les  envisager, 
et  c'est  d'eux  seuls  que  nous  nous  occuperons;  et  nous  tacherons 
de  les  présenter  de  telle  sorte,  que  le  changement  qui  pourra  sur- 
venir dans  les  doctrines  physiques,  n'influe  pas  sensiblement  sur 
les  jugcmens  et  les  préceptes  que  nous  allons  cor)signer  dans  ce 
travail. 

On  sait  rinflucnco  qu'exerce  sur  les  êtres  vivans  l'électricité  de 
l'atmosphère  ;  l'état  de  malaise ,  d'abattement  et  d'anxiété  qu'on 
énrouve  par  le  temps  orageux  en  est  une  preuve.  Mais  d'ailleurs 
ce  phénomène  se  dissipe  sans  laisser  de  traces  au  bout  d'un  tenqis 
assez  court ,  et  ne  peiit  fournir  que  de  faibles  lumières  sur  les  effets 
de  l'électricité ,  produite  et  administrée  au  moyen  de  nos  appareils. 
L'action  funeste  de  la  foudre  elle-même  n'apprend  rien  à  ce  sujet  ; 
car,  ni  chez  les  animaux  qu'elle  tue ,  ni  chez  ceux  qu'on  fait  périr 
par  ime  sorte  de  charge  électrique  ,  l'ouverture  des  corps  ne  fait 
rien  découvrir  qui  mette  sur  la  voie  des  connaissances  positives. 

A  l'époque  où  furent  faites  les  premières  expériences  sur  l'élec- 
tricité appliquée  au  corps  de  l'homme,  on  fut  frappé  de  l'action 
éuergiipie  (pi'ellc  exerçait ,  et  l'observation  de  ces  phénomènes 
remarquables  par  la  facilité  et  la  régularité  avec  lesquelles  on 
pouvait  les  produire  ,  fit  naître  de  brillontes  espérances  et  de  sé- 
duisantes théories.  Ou  avait  fait  mouvoir  et  revivre,  en  quelque 
sorte,  des  cadavres  :  on  crut  avoir  découvert  et  saisi  le  principe 
de  la  vie  ;  on  pouvait  le  rendre  à  ceux  qui  l'avaient  perdu  ,  ou  tout 
au  mois  le  ranimer  là  où  il  serait  languissant.  Qu'est-il  resté  de 
tout  cela  ? 

L'électricité  administrée  ,  soit  au  moyen  de  la  pile  galvanique , 
soit  au  îfioyen  Je  la  machine  ,  diffère  dans  ses  résultats  on  ce  que, 
dans  le  premier  cas,  son  action  est  plus  soutenue,  tandis  que, 
dans  le  second  ,  elle  est  plus  énergique.  Si  l'on  met  un  individu  en 
<ronlact  avec  le  conducleur  d'une  niicliinc  électrique  eu  action, 
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î\-lcclricité ,  s'il  u'oî.1  jkis  isolé,  le  Iravciso  pour  se  rendre  au 
réser%'oir  conumin  :  on  ne  rcinarcjue  pas  qu'il  s'opère  clicz  lui 
nucuii  changement  notable,  et  lui-même  n'éprouve  aucune  sen- 
sation parliculière.  Dans  le  cas  où  le  sujet  est  isolé,  le  fluide  s'ac- 
cumule chez  lui  ;  on  voit  se  hérisser  les  cheveux  et  les  villosités 
il  l'approche  d'un  excitaleur;  on  peut  tirer  de  toutes  les  parties 
du  corps  des  étincelles  lumineuses.  D'ailleurs,  dans  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  sui-  ccll'j  espèce  de  l/ain  électrique  (c'est 
aùisi  (ju'on  l'appelle) ,  on  n'a  rien  remarqué  qui  dénotât  une  ac- 
tion spéciale  sur  auciui  organe,  et  le*  effets  qu'on  en  a  ohservés, 
savoir  :  raccéléralion  du  pouls  et  l'accroissement  de  la  transpira- 
tion cutanée,  sont  des  |)hénomènes  généraux  qui,  outre  qu'ils 
n'ont  pas  été  con^talés  d'une  manière  couatante,  se  présentent 
dans  presque  toutes  les  circonstances  où  l'économie  se  trouve  sou- 
mise à  une  stimulation  (pielconque  ,  et  même  dans  ceux  où  les 
sujets  sont  soumis  ii  l'aclion  d'un  appareil  dont  la  uou\eaulé  peut 
agir  sur  leur  imaj^ination. 

Lorsqu'au  lieu  d'immerger  le  sujet  de  l'expérience  dans  un  bain 
tleclrique,  ou  présente  une  partie  de  son  corps  ii  un  conducteur 
de  la  machine  en  mouxemeul ,  il  se  produit  des  étincelles  (jui  font 
/•prouver,   dans  le   point  qu'elles  frap[)ent ,  une  douleur  plus  ou 
nioius  vive  ,  semblable  à  un  pincement ,  et  à  laquelle  se  joint,  si 
l'appareil  est  d'une  a-isez  grande  di(nensiou  ,  une  secousse  doulou- 
reuse ,  produite  [)ar  la  contraction  brusque  d'un  ou  de  plusieurs 
faii'ceanx  de  fibres  musculaires  sous-jaccntes  au  point  frappé  par 
l'étincelle.  Ces  contractions,    d'ailleurs,    sont   absolument  sem- 
blables à   celles   fpii   survienneul  spontanément  dans  diP.érentes 
affections  convulsives,  ou  (]u'oa  provocjuc  par  l'administration  de 
la  strychnine.  Le  même  |<liénonièiir  a  lieu  b.rsipie,  l'individu  étant 
isolé  et  saturé,  en  (jut'l(|ue  sorte,  d'électricité,  on  présente,  fi  quel- 
que puintdi'la  suriace  cutanée  ,  un  loiiducleur  qui  ue  soit  point 
terminé  en  pointe  ;  l'étincelle  se  fait  apercevoir,  et  les  contractions 
musculaires  se  manifestent  :  et,  dans  l'une  et  l'autre  expérience, 
si  les  étincelles  se  succcdciil  nmiibreuscs  et  rapides,  la  peau  de- 
vient douloureuse  et  rouge ,    elle  s'échaulle ,  et  Unit  par  devenir 
le  siège  d'une  inllammatjon   (p:i  s'étend  en  rayonnant;  préci.sé- 
ment  coiiiine  celle  (pi'on  produirait  en  plaraiil  lui  point  de  la  peau 
au  foyer  d'une  Itiilillc  convexe.  Cette  iiiilamuialioià  pourrait  aller 
jus(|n'à  la  moi  tification. 

(in  peut  se  servir,  au  lieu  de  conducteurs  terminés  en  boule, 
l'umme  ceux  qu'un  emploie  conimunéu'.cat  ,  de  pointes  suit  mé- 
lalliqia-i_,  suit  l'ait ç>  d-:  î^iis  ou  de  telle  autre  sub.,laiu'e  niiii  con- 
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tluptiice.  Alors  on  éprouve  dans  la  direction  de  la  pointe  une 
sensation  qui  ,  dans  le  premier  cas  ,  n'est  qn'un  souffle  léger,  et , 
dans  le  second,  im  picotement  faible  accompagné  d'nn  petit  bruit 
de  crépitation,  el  d'une  aigrette  lumineuse  lorsqu'on  est  dans  l'obs- 
curité. L'action  de  ces  pointes  est  extrêmement  faible,  en  ce  qu'elle 
ne  s'exerce  que  sur  itu  point  infiniment  circonscrit.  Il  y  a  entre 
cette  manière  d'administrer  l'électricité  et  celle  qui  consite  à 
employer  les  conducteurs  en  boule  ,  la  différence  qu'on  observe 
entre  les  effets  des  douches  ,  suivant  le  diamètre  de  l'ajutage    dont 

on  se  sert. 

La  même  comparaison  s'applique  également  bien  à  l'électrisation 
par  frottement  ou  à  travers  la  flanelle ,  qu'on  peut  assimiler  à  la 
douche  en  pluie,  dans  laquelle  cent  petites  colonnes  d'eau  viennent 
frapper  les  parties  que  l'on  veut  doucher.  Chacune  des  villosilés 
devient  un  conducteur  ;  d'où  il  résulte  que  le  jet  électrique  se 
trouve  divisé  à  l'infini.  Dans  ce  cas  ,  on  voit  l'action  de  l'électri- 
cité être  plus  superficielle  que  profonde  ;  elle  se  borne  à  la  peau  , 
et  y  suscite  un  fourmillement  accompagné  d'une  douce  chaleur. 

Il  est  un  autre  moyen  d'administrer  l'électricité  qui  consiste  à 
l'accumuler  dans  un  réservoir  ,  connu  sous  le  nom  de  bouteille  de 
Levde ,  et  à  la  transmettre  ensuite,  soit  d'un  seul  coup,  soit  par  des 
décharges  successives  et  graduées  à  volonté.  Lorsqu'on  fait  com- 
muniquer la  garniture  de  la  bouteille  avec  la  doublure  extérieure, 
le  sujet  ou  les  sujets  d«  l'expérience  éprouvent  dans  les  parties 
comprises  dans  le  cercle  électrique  une  secousse  plus  ou  moins  con- 
sidérable ,  suivant  la  force  de  l'appareil.  Cette  commotion,  qu'il  est 
difficile  de  se  figurer  quand  on  ne  l'a  pas  ressentie  ,  se  propage  le 
long  des  bras  par  exemple  ,  jusqu'à  la  poitrine  ,  qu'elle  comprime 
doiiîoureusement;  elle  peut  même  ,  lorsqu'elle  est  très-énergique  , 
devenir   dangereuse ,   ainsi    qu'on   l'a  constaté  sur   des  anuuaux 
qu'une  décharge  électrique  a  tués  par  une  véritable  fulmination. 
11  est  à  remaïqucr  que  ces  effets  se   partagent  ,  sans  s'affaiblir, 
entre  un  très-grand  nombre  d'individus.  La  secousse  éprouvée 
au  moment  du  choc  est  le  seul  phénomène  sensible  de  l'électri- 
cité ainsi  appliquée.  Il  ne  laisse  après  lui  aucune  trace  apprécia- 
ble ,  pas  même  dans  le  cas  où  il  a  eu  lieu  d'une  manière  assez  puis- 
sante   pour  déterminer  la   mort.    On  sait ,    en  effet ,  qu'on   ne 
trouve  chez  les  animaux,  ni  chez  les  hommes  frappés  de  la  foudre, 
ni  chez  les  animaux  sacrifiés  dans  les  expériences  ,  aucune  lésion 
d'organes  qui  puisse  rendre  compte  de  la  mort.   Cependant ,  le 
D  Andrieux ,  qui  s'est  occupé  avec  beaucoup  de  zèle  et  de  talent 
dé  l'électricité  médicale ,  nous  a  dit  avoir  trouvé  chez  les  animaux 


• 


ELFXTRICITE.  5 

qu'il  avait  lues  par  des  décharges  électriques,  des  déchirurcA  du 
cerveau.  Ce  fait,  bien  constate,  aurait  une  grande  importance  ;  il 
prouverait  encore  qu'il  n'y  a  pas  d'effet  sans  cause,  clciue,  lors- 
qu'on n'a  pas  trouvé  celles  de  la  mort ,  c'est  qu'on  ne  les  avait  pas 
bien  cherchées. 

Les  phénomènes  produits  par  la  pile  j;alv;inique  ,  bien  tju'aiia- 
logues  à  ceux  que  nous  venons  d'exposer  ,  oftVent  quelques  par- 
ticularités qui  ne  sont  pas  à  négliger.  Si  l'on  applique,  sur  la  peau 
saine  et  préalablement  humectée,  le  conducltur  zinc  d'une  pile  gal- 
vini(iuc  ,  le  pôle  cuivre  étant  posé  à  une  distance  plus  ou  moins 
considérable  ,  il  y  détermine  uue  sensation  douloureuse  de  cha- 
leur et  de  piqiire ,  et  la  partie  qui  se  trouve  en  contact  immédiat 
avec  le  conducteur  devient  le  siège  d'une  inilammation  qui  s'a- 
vance avec  rapidité  jusqu'à  la  gangrène.  L'escarrhe  qui  se  forme 
alors  est  plus  ou  moins  étendue,  suivant  la  durée  de  l'application,  la 
force  de  la  pile  ,  etc.  Lorsqu'au  contraire  on  dirige  l'action  du  gal- 
\anisme  sur  une  surface  exhalante  naturelle  ou  accidentelle,  sur 
une  plaie  par  exemple,  on  voit  la  sécrétion  purulente  s'y  opérer 
d'une  manière  très-active.  D'ailleurs,  le  contact  prolongé  junène , 
comme  à  la  peau,  la  désorganisation  des  tissus.  Des  expériences  que 
nous  avons  été  à  même  de  faire  nous  ont  permis  de  constater  un 
fait  important  ,  et  de  reclilier  unv  t-rreur  échappée  à  un  savant 
observateur.  M.  de  Iluniboklt  avait  avancé  que  les  produits  de  sé- 
crétion ainsi  accrus  acquéraient  des  propriétés  irritantes.  Il  avait 
observé  sur  lui-même  ,  en  edet ,  que  la  plaie  d'un  vésicatoire  mise 
dans  un  cercle  galvanique  laissait  couler  une  sérosité  tellenu'ul 
acre  et  corrosive  «|u'elle  enlliunm;iit  toutes  les  parties  sur  les- 
quelles elle  passait.  En  administrant  le  galvanisme  à  une  malade 
affectée  de  paraplégie,  cl  <|ui  avait  au  dos  plusieurs  plaies  de 
nioxa  en  sup|>uration  ,  nous  avons  vu  l.i  >ér(i.silé  qui  était  sécrétée 
sous  rinIhiCMCc  «le  «tl  agent  rougir  cl  cnllammcr  les  parties  sur 
lescpiclles  elle  coulait.  Cependant  cette  .sérosité  n'avait  pas  di- 
propriétés  irritantes;  elle  n'agissait  comme  rubéliaute  que  sur  la 
peau  de  la  malade  ,  et  pas  du  tout  sur  celle  des  assislans  ,  où  nous 
l'applicpiàiurs  à  plusieurs  reprises,  .\yanl  observé,  de  plus,  que 
l'e.ui  dont  nous  huMieelions  la  peau  saine  lormait  égah  lueul  uue 
traînée  douloureuse  et  iniliunmatoire ,  nous  lûmes  conduits  à  con- 
clure <|ue  les  liquides  n'avaient  pas  de  propriété  spéciale  ;  <jue  .«.eu- 
lenxcnt  ils  étendaient  la  sphère  d'aetion  du  g.dvani^nu•  ,  et  l'épar- 
pillaierit  en  (pielque  .sorte,  connue  le  lait  la  llanelle  <ju'i)ii  appli- 
que sur  la  peau  lorsqu'on  adnnnistre  l  électricité  |>ar  trictiuns. 
Nous  avons  véiilii-  ce  lait  en  répétant  revpéiienee  «-l  eu  la  va- 
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rianî  de  plusieurs  manières;  tanlôt  en  dirigeant  le  condncloiir  siïP 
la  pean  liumectét  d'eau  pure  ,  on  d'eau  acidulée  ,  qtie  nous  éten- 
dions de  manière  à  former  diverses  figures  ;  tantôt  en  l'appliquant 
sur  des  plaies  de  vésicatoires ,  de  cautères  ou  de  moxas.  Nous  ne 
nous  sommes  pas  bornés  ^i  appliquer  sur  la  peau  saine  la  sérosité 
piiriforme  recueillie  à  leur  surface.  Nous  l'avons  introduite  sous  l'é- 
])iderme  avec  une  lancette  ;  le  tout  sans  aucun  résultai. 

L'action  du  galvanisme  ne  se  borne  pas  seulement  à  la  peau; 
elle  ne  s'exerce  môme  sur  elle,  d'inie   manière  énergique,  que 
lorsqu'elle  est  soutenue,  c'est-à-dire,  quand  le  conducteur  est 
maintenu  en  contact  prolongé  avec  le  même  point  d'une  partie  vi- 
vante quelconque.  Les  parties  musculaires  sont  celles  qui  en  res- 
sentent le  plus  vivement  l'influence  ,  ou  du  moins  qui  la  mani- 
festent d'une  manière  non  équivoque,  en  se  contractant,  avec  plus 
ou  moins  de  force  et  de  rapidité,  suivant  la  force  de  l'appareil  dont 
on  fait  usage.  Si  l'on  place  chacun  des  conducleurs  sur  l'une  des 
tempes,  et  qu'on  mette  par  conséquent  la  tèle  dans  l'arc  galva- 
nique ,  le  sujet  de  l'expérience  éprouve  dans  tout  lu  crâne  une 
secousse  douloureuse ,  un  éclair  brille  à  ses  yeux  ,  et  les  muscles 
<le  la  face  .sont  agités  de  contractions  convulsives.   Il  serait  difll- 
cilc  de  supporter  ces  diverses  sensations  si  la  pile  était  très-forte, 
et  si  les  conducteurs  n'étaient  soulevés  de  temps  en  temps.  En 
mettant  les  deux  pôles  sur  les  joues  ,  on  .sent  au  moment  du  con- 
tact ime  saveur  acide  très  -  appréciable ,  et  un  spasme  de  tous  les 
nuiscles  voisins.  En  plaçant  un  des  conducleurs  dans  la  bouche  et 
l'autre   dans  l'anus  ,    on  détermine  une  contraction   périslaltique 
jiccélérée  du  canal  intestinal ,  qui  se  débarrasse  des  matières  qu'il 
contient.  Il  est  à  remar(juer  dans  ce  cas  que  les  contractions  plus 
rapides,  et  qui  sont  accompagnées  d'im  mouvement  sensible  dans 
le  ventre  ,   n'ont  jamais  pris  ,  au  moins  dans  nos  recherches,  ime 
direction  rétrograde  :  aussi  n'avons-nous  jamais  observé  de  vomis- 
semens.   Mais   nous  avons  appris  d;'puis  de  M.   Andrieux  qu'en 
changeant  le  rapport  des  conducleurs  on  produisait  un  mouve- 
ment très-énergique  des  intestins  et  de  l'estomac,  en  sens  con- 
traire. Lorsque  nous  avons  dirigé  les  conducteurs  sur  les  attaches 
du  diaphragme,  nous  avons  produit  une  contraction  brusque  de 
ce  muscle  et  une  suffocation  telle  que  l'expérience  ne  pourrait 
èlre  continuée  sans  danger.  Nous  avons  tenté  sur  nous— même  , 
avec  les  précautions  convrnables,  de  diriger  sur  le  cœur  1  action 
(lu  galvanisme,  et  nous  n'avons  éprouvé  tju'un  peu  d'accélération 
et  d'irrégularité  dans  les  mouvemens  de  cet  organe  :    il   est  vrai 
que  nous  n'avions  employé  qu'un  petit  nombre  de  paires  pour  cet 
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rs8ai ,  que  nous  n'avons  pas  réitéré,  attendu  qu'il  ne  nous  pré- 
sentait rien  de  bien  utile  dans  l'application.  Une  piisoune  qui 
prend  de  chaque  raaiu  un  des  condnclcurs  de  la  pile  ^iilvaniquc, 
ressent  dans  les  avant-bras,  les  bras,  et  mcnic  jusque  dans  la 
poitrine,  si  l'arc  comprend  un  grand  nombre  de  cercles,  des  se- 
cousses et  des  contractions  musculaires.  Enfin,  l'excitation  de  la 
moelle  épinièrc  <'t  des  gros  troncs  nerveux  délerniine  dans  lonies 
les  parties  qui  en  reçoivent  les  divisions  ,  dts  secousses  et  des  con- 
tractions qu'on  peut  renouveler  à  volonté. 

Les  effets  immédiats  du  gahnnisme  ne  nous  ont  pas  paru  pré- 
.^enter  de  différences  sensibles,  que  nous  avons  opéré  sur  des  per- 
sonnes saines  ou  sur  des  malades.  Kous  avons  expérimenté  sur 
iious-mème,  dans  diverses  circonstances  ,  alin  d'up[)récier  mieux 
les  résultats,  et  de  les  décrire  avec  plus  d'exactitude.  Ln  fait  re- 
marquable nous  paraît  devoir  être  consigné;  c'est  que,  quelque 
violente  qu'ait  été  l'action  du  galvanisme  ,  une  fois  qu'elle  a  cessé  , 
L'Ile  ne  laisse  pas  de  traces  cbe/.  les  sujets  bien  poilaus  qui  v  oui 
été  sounu's.  Bien  entendu  que  nous  ne  parlons  pas  des  escarres  qui 
.se  forment  au  point  de  contact  des  conducteurs,  et  que  nous  avons 
fu  vue  seulement  les  effets  généraux.  Le  calorique  agit  de  la  même 
façon  lors(pi'il  n'est  pas  accumulé  au  point  de  détruire  les  parties, 
et  cela  n'est  pas  le  seul  trait  de  ressemblance  qui  existe  entre  ces 
deux  ugens  physiques  si  puissans,  considérés  dans  leur  manière  . 
d'agir  sur  l'économie  animale.  Ils  ne  sont  guère  plus  marqués  chez 
b.s  malades  qu'on  soumet  à  cet  agent  thérapeutique.  Aussi  voit-i>n, 
'U  examinant  les  observations  des  trailenicns  galvaniques,  que  les 
riicls  en  sont  tellement  lents,  tpi'il  }  a  presque  toujours  de  l'é- 
quivoque sur  la  \éritable  cause  des  guérisoos  obtenues.  Les  traile- 
tuens  par  l'élictricilé  donnent  naissance  aux  mêmes  réflexions  ,  et 
nous  devons  fixer  sur  ce  point  l'attention  du  lecteur  pour  le  niellie 
.1  nu-me  d'établir  son  jugement  sur  un  ai;ent  très-énergi<pie  au 
niuins  dans  .son  action  immédiate  ,  mais  dont  la  valeur  dans  le 
tr.iilcmcnt  des  maladies  n'a  pas  été  évaluée,  ju.squ'à  présent  au 
moins,  d'un»'  manière  convenable.  Il  faut  ajouter  encore  que  dans 
foutes  h's  expériences  (in'on  raji[)orle  ,  on  s'est  servi  d'a|)pai(il-. 
imparfaits  et  peu  énefgique,  ce  qui  Irapjie  de  nullité  la  plupart 
i\i:s  observations  (pi 'on  nous  a  transmi.ses. 

Dans  ces  derniers  temps  des  médecins  frappés  probablement  de 
1  iiisuin.s:inee  de  l'éU-cti  icité  euiplovée  d'après  les  procédés  ordi- 
naires ,  ou  jaloux  ))iul-elre  d'atlaclu'r  leur  nom  à  nu  procédé 
)ioii\<;au  ,  iniagiuèieiit  de  faire  pénétrer  plus  pruloiulémenl  le 
iJiiidc  électrique,    cl  di;   le   diriger  plu>  sp'tialciiiLnt  >ni   telle  ou 
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telle  partie  en  y  enfonrant  des  aioiiillcs  qui  devaient  servir  de  con- 
ducteurs ;  celte  alliance  de  l'élecUicilé  et  de  l'aciijiunctiue  recul 
le  nom  d'éleclro-punclure.  Elle  n'a  pas  pris  une  grande  consis- 
ta>ice  dans  le  monde  médical  quoiqu'elle  ait  été  annoncée  comme 
un  moyen  merveilleux  ,  et  qu'on  ait  cité  comme  preuve  de  sa 
puissance  une  expérience  curieuse  que  nous  n'avons  pas  vérifiée. 
On  assure  que  si ,  au  moyen  d'aiguilles  introduites  dans  la  région 
épigastrique  ,  on  dirige  sur  l'estomac  rempli  d'alimcns  un  courant 
galvanique  continu,  les  substances  renfermés  dans  ce  viscère  en 
sont  pron)ptcment  expulsées  ,  et  que  la  faim  ne  tarde  pas  à  se 
faire  sentir  de  nouvo-au.  Ce  fait  nous  paraît  d'autant  plus  croyable 
qu'il  se  rapporte  avec  ce  que  nous  avons  observé  de  l'accélération 
du  mouvement  péristaltique  du  canal  intestinal  provoqué  par  le 
galvanisme.  D'ailleurs ,  ceux  qni  employèrent  l'électro-puncture 
ne  s'étaient  pas  fait  une  idée  bien  précise  de  sa  manière  d'agir,  et 
même  n'avaient  pas  observe  les  faits  avec  une  attention  suffisante  ; 
car  ils  n'ont  pas  signalé  l'action  chimique  très-énergique  qui 
s'exerce  à  l'entour  de  l'aiguille.  Quant  à  la  théorie,  elle  était  bien 
vacillante,  puisque  les  uns  prétendaient  introduire  l'électricité 
dans  les  parties  sur  lesquelles  ils  ojîéraient ,  tandis  que  les  autres 
croyaient  leur  soutirer  le  fluide  surabondant. 

Nous  venons  d'exposer  les  effets  que  l'électricité  produit  sur  le 
corps  humain,  suivant  les  diverses  méthodes  dont  on  peut  se  servir 
pour  l'administrer.  Ce  sont  les  faits  élémentaires  ,  seules  bases  so- 
lides sur  lesquelles  on  puisse  s'appuyer  pour  procéder  à  quelques 
applications  thérapeutiques ,  au  n)oins  jusqu'à  de  nouvelles  dé- 
couvertes. Et  même,  dans  ce  cas  ,  notre  travail  ne  sérail  pas  con- 
damné à  une  inutilité  absolue  ,  car  des  faits  nouveaux  ne  change- 
raient pas  ceux  qui  ont  été  bien  observés  ;  et  il  pourrait  seulement 
y  avoir  quelque  variation  dans  les  théories.  Nous  nous  sommes 
abstenus,  précisément  à  cause  de  cela,  de  donner  aucune  expli- 
cation des  phénomènes  que  présente  l'électricité. 

En  rassemblant  et  comparant  les  faits  qui  précèdent ,  nous  trou- 
vons :  1°  qu'au  moyen  des  appareils  électriques  et  galvaniques, 
on  produit  des  effets  sembbibles,  conslans  et  susceptibles  d'être 
prévus  et  calculés  ;  2"  que  les  divers  modes  d'application  présentés 
jusqu'ici  n'offrent  de  différence  ([ue  relativement  à  l'intensité, 
et  non^pas  relativement  à  la  nature  de  leur  action  ;  3  j  qu'en  con- 
séquence, on  doit,  dans  la  pratique  raisonnce  ,  réduire  le  nombre 
des  appareils  ,  et  simplifier  ceux  que  l'on  conserve,  attendu  qu'a- 
vec la  pile  galvanique,  par  exemple,  on  peut  produire  tous  les 
effets  désirables;  4'  enfin,  que,  si  l'électriiilé  peut  rendre  quel- 
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ques  services  aux  métlecius  ,  eWc.  tsl  Inen  loin  d»-  ri'in[>Iir  les  es- 
pérances qu'elle  av;iit  fait  concevoir,  et  de  justifier  les  éloges  qui 
lui  ont  été  j)roilio^nés  sans  discernement. 

Lorsque  l'électricité  fut  employée  dans  la  prati(]ue,  on  était 
loin  de  posséder  toutes  les  données  que  nous  avons  aujourd'hui  : 
aussi  les  premières  applications  furent-elles  tout  empiriques.  Ce 
moyen,  d'ailleurs,  réunissait  autour  de  lui  tout  ce  qui  est  ca- 
pable de  donner  une  vogue  extraordinaire;  appareils  compliqués  , 
effets  insolites  ,  secousses  douloureuses  :  il  n'en  fallait  pas  tant 
pour  exciter  la  curiosité  et  l'enthousiastne.  Le  charlatanisme  s'en 
empara  bientôt ,  et  l'exploita  presque  exclusivement  à  son  profil , 
sans  en  obtenir  de  succès  bien  réels.  Car  on  ne  doit  pas  appeler 
ainsi  quelques  guérisons  d'affections  peu  graves,  et  qui  d'ailleurs 
ont  été  si  longues  qu'on  pi  ut  bien  faire  la  part  du  temps ,  cet 
habile  médecin.  C'est  toujours  une  chose  fâcheuse  que  de  \oir  des 
applications  ihérapeiitiques  faites  par  des  peisonnes  étrangères  i\ 
l'art  de  guérir,  et  par  conséquent  incapables  du  jugei"  avec  exac- 
titude les  faits  qui  se  présentent  à  leur  observation.  Il  y  a  moins 
de  fond  à  faire  encore  sur  les  relations  d'hointnes  qui,  préconi- 
sant un  remède  nouveau  dont  ils  cherchent  à  s'adjuger  le  mono- 
pole ,  ii;  montrent  peu  esclaves  de  la  vérité;  et  ne  se  font  pas 
scrupule  il'exagércr  ce  qui  est  favorable  à  leur  opinion  ,  et  de 
celer  ce  «pii  leur  est  contraire. 

Il  fant  dire  cependant  que  les  expériences  faites  ]>ar  la  commis- 
sion de  l'Académie  idvale  des  sciences  ,  commission  conq)osée  des 
savans  les  plus  recommaiulables  de  l'époipie  ,  et  parmi  lesquels 
ligure  l'ranklin  ,  porte  au  plus  haut  degré  le  cachet  delà  véritable 
et  judicieuse  observation.  INIauduvt,  qui  les  dirigea  delà  niamère 
la  plus  exai'le,  n'était  |)as  homme  à  se  laisser  ituluire  en  erretu 
par  une  confiance  téméraire,  pas  pins  «pi'à  se  prêtera  «les  ma- 
ud'uvres  frauduleuses.  Franklin  ,  cpii  a\ait  étudié  si  comj)lè- 
lement  l'électricité,  lui  accordait  (iru  de  »r)nfianee  comme  mo\en 
lliérapeuti(pie.  Il  est  au  moins  très-singulier  qu'on  veuille  s'au- 
toriser du  rapport  des  conunissair«'s  pour  faire  de  l'électrieilé  nue 
panacée;  car  il  y  est  dit  ex|)iessénieiit  que  les  malades  sounns 
aux  expériences  n'ont  é|)rovné  r|n*iin  soulageiuent  éqiii\()que,  et 
.Mirlout  après  un  lem|)S  asxv,  long,  (hi  remarque  entre  antres  unr 
lemme  «pii  reste  sou^Ji^e  au  traitement  électiiquc  pendant  dix 
nu)is  et  demi,  ])our  n'obtenir  rpi'iuie  améliorali<ui  tii-s-clonteusf 
Tous  les  expérimentateurs  sont  loin  d'avoir  jiroeédé  avec  autant 
de  lumière  cl  <le  coniianre  ;  on  prnl  b  nr  reprocher  gënéralemrni 
d  avoir  été  pin  au  cniiiaiit  des  i  oimai>>,mre^  |>h\  >iqurs  n'Iative.sà 
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l'clcclricité  ,  d'avoir  manqué  d'habileté  dans  la  construclion  el  la 
direction  des  appareils,  enfin  de  n'avoir  pas  rapporté  les  laits  de 
manière  à  inspirer  une  entière  confiance  ,  c'est-à-dire  ,  en  citant 
également  les  cas  dans  lesquels  le  moyen  thérapeutique  a  réussi  el 
ceux  dans  lesquels  il  a  échoué.  Il  faut  remarquer  d'ailleurs  qu'on 
a  presque  toujours  suivi  une  marche  essentiellement  vicieuse  ,  sa- 
voir d'appliquer  tout  d'abord  l'électricité  au  traitement  des  n\ala- 
dies  ,  avant  d'avoir  commencé  par  étudier  ses  effets  immédiats  sur 
l'économie  animale ,  c'est-à-dire  ,  la  manière  dont  elle  modifie  les 
organes  dans  leur  structure  intime,  ou  dans  leurs  fonctions,  afin 
de  savoir  d'avance  quels  résultats  on  avait  droit  d'en  attendre  ,  et 
jusqu'à  quel  point  les  makides  pouvaient  en  retirer  soulajrement 
ou  guérison.  Ajoutez  à  ce  tort  celui  d'opérer  sur  des  sujets  dont 
les  maladies  étaient  souvent  mal  connues  et  conséquemment  mal 
dénommées  ,  de  telle  sorte  qu'on  n'en  avait  pas  calculé  la  marche 
naturelle  et  les  chances  possibles.  En  effet,  il  ne  suffit  plus  ,  à  l'é- 
poque où  nous  vivons,  de  dire  vaguement  :  ce  remède  réussit  contre 
telle  ou  telle  maladie  ;  il  faut  décrire  exactement  l'affection  contre 
laquelle  on  l'a  essayé,  et  faire  apprécier  au  lecteur,  par  des  détails 
suffisans,  quelle  part  le  traitement  a  pu  avoir  à  la  guérison. 

On  avait  fait  de  l'électricité  un  remède  à  tous  les  maux  ,  et  par 
conséquent  ou  l'avait  appliquée  dans  une  fouie  de  circonstances 
où  elle  devait  être  au  moins  superflue.  Mais  c'est  surtout  dans  les 
affections  qu'on  rapportait  au  système  nerveux  qu'on  l'employait 
avec  le  plus  de  confiance.  On  soumettait  à  l'action  de  la  machine 
électrique  ,  de  la  bouteille  de  Lcyde  ou  de  la  pile  galvanique  ,  les 
sujets  affectés  de  névralgie  ,  de  paralysies  générales  ou  partielles  , 
d'aliénations  mentales,  de  la  danse  de  St-Guy,  du  tremblement  des 
doreurs,  etc. ,  parce  que  l'on  considérait  ces  moyens  comme  pro- 
pres à  agir  sur  les  nerfs.  C'est  d'ailleurs  contre  ces  afïections,  ainsi 
cjue  contre  les  rhumatismes,  les  contraciures ,  etc.,  qu'on  a  tenté 
successivement  tant  de  moyens  thérapeutiques  dont  la  réputation 
s'est  successivement  éteinte  ,  après  avoir  brillé  d'un  éclat  plus  ou 
moins  vif.  On  voit  également  dans  les  auteurs  que  les  engorge- 
mens  lymphatiques  qui  viennent  après  les  couches  et  les  fièvres 
intermittentes  peuvent  être  guéris  par  l'électricité;  mais  l'examen 
des  observations  qu'ils  rapportent  à  l'appui  de  leur  opinion  ,  ob- 
servations qui  ne  sont  rien  moins  que  convaincantes  ,  rentre  dans 
les  faits  généraux  de  la  thérapeutique.  Il  faut  d'ailleurs  rappeler 
ici  une  observation  qui  trouve  bien  souvent  sa  place,  savoirijue 
les  maladies  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  presque  toujours 
les  sujets  sur  lesquels  se   sonl  exercés   les  fauteurs  de  remèdes 
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nouvcaii,x  ,  j)uroc'  qu'elles  sont  longues  et  variables  (huis  leur 
niartlic.  11  existe  à  Paris  une  personne  qui  administre  l'électricité 
coude  les  maladies  vénériennes  ,  et  qui  assure  en  obtenir  de  grands 
succès.  Nous  n'avons  pas  pu  constater  celte  assertion  ;  mais  voici 
ce  que  nous  croyons  en  pouvoir  dire  :  ou  bien  l'on  se  sert  de  l'é- 
lectricité pour  agir  localement  sur  les  parties  malades,  et  alors  ce 
n'est  qu'un  excitant  lopique  comme  nous  en  possédons  beaucoup; 
ou  bien  on  enqjloie  le  bain  électrique  ,  moyen  peu  aclil ,  connue 
le  savent  ceux  f|ui  ont  quelcjue  expérience  du  fait,  et  alors,  à 
quoi  rapporler  les  guérisons?  lorsque  l'on  sait  sintout  que  iesaf- 
leclions  syphilitiques  récentes  ou  anciennes  guérissent  souvent 
avec  une  grande  rapidité,  lorsque  le  médecin  se  borne  à  écarter 
ce  (jui  peut  entrave  r  la  marelie  de  la  nature  :  ce  que  (ont  dans 
une  foule  de  cas  les  médieameus,  et  surtout  les  inereuiiaux  adnn- 
nislrés  sans  mesure. 

On  est  donc  obligé  ,  dans  l'élal  acluel  des  choses,  de  considérer 
presque  comme  non  avenues  les  observations  anciennes  rapportées 
on  faveur  de  l'éleetrieilé  ,  d'une  part  pour  les  motifs  cpie  nous 
venons  d'exposer,  di'  l'autre,  parce  «[ue  dan5  les  expériences  mo- 
dernes on  n'a  pas  obtenu  des  résultats  salisfaisans.  ÎS'dus  avons 
iious-mènies  cxpérimenlé  sur  divers  malades,  et  suilout  nous  avons 
été  témoins  de  leulatives  entreprises  dans  diverses  maladies  ;  et 
<lans  l'une  et  l'autre  circonstance  nous  n'avons  rien  vu  (pii  nous 
ail  démontré  la  j)uissance  de  l'électricité  con)me  moyen  thérapeu- 
tique, quel  que  soit  d'ailleurs  son  incontestable  énergie  comme 
agent  d'analyse  el  de  réduction. 

C'est  d'après  l'observalion  des  effets  remarquables  (pie  proihii- 
.sait  le  galvanisme  sur  les  cor|)s  inertes ,  qu'on  avait  élé  coiubiil  à 
r.q)pli(juer  aux  corps vivans  dans  l'état  de  maladif,  el  à  en  allrndre 
les  résuUals  les  plus  dlicaees.  Mais  dans  ce  cas  l'analogie  eût  été 
nu  mauvais  guide.  Ainsi,  par  exemple,  on  peut  constater  cluupie 
jour  qu'un  ap|)aieil  galvanique  assez  aclil  pour  rougir  el  lontirc 
eoinme  de  la  cire  de  très— gros  fils  de  platine  ,  ne  produit  sur  la 
langue  qiie  la  sensation  d'une  saveur  acide  el  à  peine  uiu;  petite 
.secousse,  dans  les  mu.seles  corres|)ondans  au  |»oinl  de  coulacl  des 
4'()ndu<'lcurs.  D'ailleurs,  l'éleetrieilé  peul  également  agir  sur  les 
iwiilies  vivantes,  en  \er!u  de  sa  Inree  chiiuique;  mais  alors  c  e>l 
Mil  causli(iue  comme  un  aiilie  ,  it  non  pa-  un  nioxeii  iioiimmii  ipii 
2;iiérisse  bs  maladies  par  nue  iulluence  (pii  lui  suit  piopi»-. 

Sans  doute  ,  l'excitation  assez,  vive,  b  s  secousses  plus  ou  nu>ins 
douloureuses  qu'on  pr(ivo(|ue  au  nu>yen  de.->  divers  appareils  éb  c- 
liiqu<s,   peu\eut  liuuver   pl;iee  dans  un  traiirment  mélhmliipie  , 
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et  en  cousliluei  une  partie  d'autant  plus  avantageuse  qu'on  peut 
les  diriger  à  volonté  sur  tel  ou  tel  organe  ;  eu  graduer  facile- 
ment la  force  et  la  durée  ;  les  renouveler  et  les  interrompre  à  sou- 
hait. Mais  de  ce  que  ,  par  exemple,  qntl(|ucs  paralysies  récentes  , 
partielles  et  indépendantes  de  toute  lésion  organique  ,  dans  les- 
quelles peut-être  même  la  nature  avait  fait  en  grande  partie  les 
frais  de  la  guérison  ,  se  sont  dissipées  sous  l'influence  du  galva- 
nisme ou  de  l'électricité,  est-on  en  droit  de  conclure,  comme  on 
s'est  empressé  de  le  faire,  que  ces  agens  constituent  en  quelque 
sorte  un  spécifique  contre  la  paralysie  en  général?  et  surtout 
peut-on,  par  une  extension  que  rien  n'autorise,  si  ce  n'est  un  usage 
vicieux  trop  répaiulu  chez  les  auteurs  de  matière  médicale,  vou- 
loir l'appliquer  au  traitement  de  l'épilcpsie,  de  l'hystérie,  de 
l'hvpochondrie  et  de  l'aménorrhée  ,  maladies  qui  reconnaissent 
des  causes  si  diverses  ,  et  qui  sont  si  souvent  rebelles  à  tous  les 
efforts  de  la  médecine  ? 

Notre  opinion,  qui  résulte  d'expériences  assez  nombreuses  dont 
nous  avons  été  les  auteurs  ou  les  témoins ,  comme  aussi  de  l'exa- 
men approfondi  des  observations  diverses  publiées  par  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  cette  matière ,  et  de  lu  conq^araison  scrupuleuse 
de  ces  divers  ordres  de  faits  que  nous  avons  taché  d'apprécier  avec 
exactitude  et  impartialité  ,  est  i"  que  l'on  doit  renoncer  à  l'emploi 
de  l'électricité  comme  moyen  spécifique  et  exclusif  de  traitement 
des  maladies;  ?.'  que  ses  propriétés  non  équivoques  ,  et  la  facilité 
qu'on  a  de  diriger  son  action  sur  tel  ou  tel  organe ,  peuvent  le  faire 
entrer  avec  avantage  dans  le  traitement  méthodique  et  rationnel  de 
diverses  affections  nerveuses  ou  autres  ;  3""  que  dans  une  foule  de 
circonstances,  il  faut  le  rejeter,  moins  encore  comme  dangereux 
que  comme  évidemment  insignifiant. 

Si  nous  ne  donnons  pas  au  lecteur  les  détails  des  travaux  qui 
nous  ont  conduits  à  ce  résultat ,  c'est  que  nous  n'avons  pas  cru 
devoir  abuser  de  son  temps;  mais  nous  avons  l'entière  persuasion 
que  quiconque  se  livrera  aux  mêmes  recherches  arrivera  au  même 
point  que  nous. 

C'est  en  considérant  l'électricité  non  pas  comme  spécifique, 
mais  comme  un  moyen  rationel ,  que  plusieurs  praticiens  en  ont 
fait  des  applications  véritablement  utiles  dans  la  pratique  ,  et  aux- 
quelles nous  ne  pouvons  qu'applaudir.  Ainsi,  le  docteur  Leroy, 
d'Etiolés,  a  proposé,  d'après  des  expériences  curieuses,  d'employer 
le  galvanisme  dans  l'asphyxie,  en  dirigeant  un  courant  galvanique 
sur  des  aiguilles  implantées  vers  les  attaches  du  diaphragme,  de 
manière  à  solliciter  les  contractions  de  ce  muscle ,  et  par  toiisé- 
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quLiil  à  rétablir  la  respiration ,  pins  sûren>cnt  que  par  l'insuffla- 
tion. Le  même  niédecin  ,  ayant  pratiqué  sur  des  animaux  vivans 
des  inrarcérations  artilicirlles  de  diverses  porliuns  du  «aiiîd  intes- 
tinal ,  a  observé  que  les  contractions  péristaltiques  suscitées  par 
le  courant  galvanique  sudisaient  pour  dégager  les  anses  d'intestin 
sur  lesquelles  il  avait  placé  des  ligatures.  Ce  moyen  serait  h  tenter 
dans  les  cas  de  hernie  ou  d'étranglement  interne  ,  ainsi  que  dans 
les  invaginations  ;  et  il  est  probable  qu'on  en  obtiendrait  un  ré- 
sultat satisfaisant. 

Dans  les  cas  d'accoucheniens  difficiles,  il  importe  souvent  de 
déterminer  d'une  manière  précise  si  le  fœtus  est  mort  ou  vivant, 
adn  de  décider  si  l'on  peut  agir  stir  lui  comme  sur  un  corps  inerte  ; 
ou  l)icn  ,  au  contraire,  si  l'on  doit  le  ménager  ;  en  un  mot,  afin 
de  fixer  sur  le  choix  du  manuel  opératoire  à  employer.  Le  galva- 
nisme dirigé  sur  le  fœtus  à  travers  les  parois  utérines  ,  ou  même 
par  rorificede  la  matrice,  produit  des  mouvemens  du  fœtus  pour 
peu  qu'il  lui  reste  une  étincelle  de  vie.  Lorsqu'il  reste  insensible 
à  ces  stimulations,  il  est  permis  de  croire  qu'on  n'a  plus  affaire 
qu'à  un  cadavre  ,  et  de  procéder  en  conséquence.  Ce  moyen  d'ex- 
ploration, qui  peut  jeler  une  grande  lumière  sur  un  point  des  plus 
intéressans  de  la  pratique  obstétricale  ,  est  sans  contredit  une  des 
plus  utiles  et  des  plus  ingénieuses  applications  du  galvanisme.  Les 
docteurs  BaudelocqueetBcrmondi  prétendent,  chacun  de  son  côté, 
à  la  priorité;  rpieslion  snperilue  pour  des  amis  sincères  de  l'hu- 
manité auxquels  doit  suiFirc  le  témoignage  de  la  conscience. 

Plus  récemment  encore,  le  docteur  Pravaz  a  propctsé  le  galva- 
nisme pour  cautériser  les  plaies  envenimées.  En  eflFet ,  dans  la 
méthode  ordinaire,  il  arrive  souvent  que  la  matière  venimeuse  n'est 
jias  atteinte  et  «lécom[i()sée  par  le  «anstupie  ,  et  que,  séjournant 
sous  l'cscarrhe,  elle  |)eut  y  continuer  ses  l;u'henx  «'irels.  On  peut  se 
promettre  plus  de  succès  en  opérant  la  cautérisation  dans  le  vide; 
c'est-à-dire,  sous  une  ventouse  dans  laquelle  on  dirige  les  deux 
conducteurs  d  inie  |ule  galvani(pie.  De  cette  laç<in  ,  la  matière  ve- 
nuneuse,  attirée  au  dehors  par  la  sticeion  de  la  ventouse  ,  est  dé- 
conqioséc,  en  menu-  t<-mps  (pie  la  .surface  de  la  plaie,  (pii  a  été  eu 
contact  avec  elle  et  rpii  peut  en  être  imprégnée,  subit  utie  désor- 
gani.sation  plus  ou  moins  profonde,  et  capable  de  rassurer  contre 
les  elL'ts  de  l'absorption. 

On  jM'ut  objecter  à  ces  diver^es  iipplu  .itioiis  qu'elles  evigriit 
des  npparcil.s  a.ssez  compli(pu-s ,  el  diuii  l.i  dispo^iition  est  longue: 
tamlis  (pje  les  circonslanees  où  «-lies  ponii.ii»  ni  cire  utiles  e\igeiil 
des  secours  extrémcnniil  pronij)ls. 
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Si  la  théorie  physique  de  l'électricité  a  subi  de  nombrense.ç 
modifications,  la  théorie  de  son  application  médicale  n'a  pas  été 
plus  constante;  et  les  divers  expérisnentateurs  ont  envisagé  ,  cha- 
cun sous  un  point  de  vue  différent,  les  faits  qui  se  sont  présentes  â 
eux.  Ainsi,  les  uns  crurent  qu'il  s'agissait  d'accunuiler  le  fluide 
résineux  ou  vitré  dans  l'individu  ,  suivant  qu'ils  le  supposaient 
saturé  de  l'un  on  de  l'autre  de  ces  lluides.  Les  autres,  qu'il  lai- 
lait  faire  traverser  les  parties  malades  par  un  courant  rapide  de 
fluide  électrique  qu'ils  considèrent  comme  unique.  D'autres  ont 
prétendu  soutirer  l'électricité  suraboiidanle  ,  qu'ils  regardaient 
comme  cause  de  la  maladie.  D'autres  enfin,  et  ceux-là  sont  nom- 
breux, n'avaient  aucune  théorie  qui  les  guidât  dans  l'emploi  de 
ce  moyen  :  non  qu'ils  en  agissent  ainsi  par  une  sage  réserve,  mais 
parce  que,  procédant  en  cela  comme  en  toute  autre  chose  ,  ils  ad- 
ministraient l'électricité  dans  le  but  de  guérir  telle  ou  telle  affec- 
tion ,  sauf  à  employer  vingt  autres  moyens  si  celui-ià  ne  réussissait 
pas.  On  voit  d'ailleurs  que  les  diverses  théories  ont  fort  peu  avancé 
la  science,  et  qu'en  somme  l'éicctricité  est  loin-  de  constituer  lui 
agent  thérapeutique  d'un  avantage  bien  réel','  et  surtout  qui  puisse 
devenir  d'inie  application  générale.  On  n'a  pas  été  plus  heureux  , 
lorsqu'on  a  voulu  déterminer  sur  quelle  partie  de  l'économie  agit 
l'électricité;  on  dit  généralement  que  son  influence  se  verse  sur 
le  système  nerveux.  Mais  bien  que  cette  opinion  paraisse  pro- 
bable,  ei  soit  assez  généralement  adoptée;  que  même  des  pby- 
siologisles,  hardis  dans  leurs  explications,  aient  voulu  établir 
l'identité  entre  le  fluide  électrique  et  le  fluide  nerveux  ,  on  n'a 
encore  rien  d'assez  positif  sur  celle  matière  pour  qu'il  en  soit  ré- 
sulté l'application  régulière  et  constante  dans  ses  résultats. 

Le  hasard  avait  lait  découvrir  les  phénomènes  divers  do  l'élec- 
tricité; l'observation  et  l'étude  apprirent  peu  à  peu  à  les  distin- 
guer les  uns  de»  autres,  à  les  reproduire  à  volonté  et  à  les  diri- 
ger ;  on  multiplia  les  appareils,  et  leur  nombre  considérable,  ainsi 
que  leur  complication  et  leur  différence,  souvent  plus  apparente 
que  réelle ,  fit  croire  à  des  effets  très-variés  et  à  vme  énergie  eu- 
•  rative  très -puissante.  D'ailleurs  ceux  qui  se  livrèrent  .à  l'emploi 
médical  de  ce  moyen  ne  négligèrent  pas  les  petites  ressources 
avec  lesquelles  on  attire  l'attention  du  public.  Mais  lorsqu'on  dé- 
gage la  vérité  do  tout  cet  entourage  artificiel  ,  on  trouve  qu'eu 
dernier  lieu  il  ne  reste  que  bien  peu  de  choses  positives.  En  effet  » 
tous  les  moyens  employés  n'aboutissent  qu'à  nu  très-petit  nomhre 
de  résultats  ;  savoir,  à  changer  d'une  manière  pins  ou  moins  èon^- 
plèle  et  rapide  l'état  électrique  des  individus  pu  des  organes.  Ou 
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poiirr:iit  encore  demnnJcr  quels  sont  les  avanl;(t;eH  tic  ces  pertnr- 
liations  souvent  tlonlourcuses  ,  et  si  plusieurs  appareils  ne  sont  pas 
(le  douilles  emplois. 

Lorsf[ue  l'on  essava  d'appliquer  l'électrieité  dans  les  maladies, 
le  Iraitemcnt  avait  une  forme  plus  bizarre  que  rationnelle  ,  mais 
qui  ne  laissait  pas  d'en  imposer  au  vulji;aire,  et  même  à  ceux 
d'entre  les  médecins  qui  se  contentaient  d'un  examen  superficiel. 
On  eommene;iit  par  le  bain  tlectiique;  puis  au  bout  de  quelques 
jours  on  éledrisait  par  étincelles  à  une  ou  deux  séances  par  jour. 
Lorsqu'il  s'agissait  de  paralysies  partielles  ,  on  administrait  des 
commotions  graduées  au  moyert  de  l'électromètre  de  Lane.  Quel- 
«pies  expérimenlaleurs,  mieux  inspirés,  tentèrent  de  diriijer  l'é- 
Irclricité  sur  divers  organes  au  moyen  de  conducteurs,  dans  l'es- 
])érance  d'y  provocpur  une  excilalion  salutaire  ;  mais  la  lenteur 
«les  progrès  était  lelle ,  qu'il  y  avait  toujours  de  l'équivoque  sur 
l'origine  de  la  guérison  ,  d'autant  mieux  qu'ils  ne  se  servaient  que 
d'appareils  a.ssez  mal  eonslruits,  et  peu  propres  par  cousé(]ueiit  à 
produire  des  résultats  certains  et  énergiques.  A  la  découverte  des 
pliénomènes  galvaniques  on  fit  une  théorie  à  part,  et  l'on  crut  pou- 
voir espérer  des  elTets  tout  parti«"uliers;  cependant,  les  travaux  des 
physiciens  les  plus  distingués  de  tous  les  pays  ne  permettent  plus 
de  <lnuter  de  l'ideiilité  de  ces  deux  uioveus.  Que  (aire  alors  de  la 
double  théorie?  L'une  des  deux  e^t  de  trop  assurément.  Remar- 
q'ions  d'ailleurs  (pic  jusqu'à  présent  les  découvertes  des  physiciens 
ont  contribue  moins  à  étendre  qu'.^  restreindre  l'emploi  médical 
d(,' l'ébctricilé  ,  puistpi'ils  tendaient  à  raj»procher  et  à  fondre  les 
uns  dans  les  autres  des  phénomènes  qu'on  avait  coutume  de  cou— 
■«idénT,  roiunie  formant  des  ressources  diverses  et  nndtipliées;  de 
iiième  que  les  chimistes  ,  par  leurs  recherches,  ont  restreint  h- 
nombre  des  m('(!icaiu('ns ,  en  démontiaiil  ridcntilé  des  printincs 
iduslilnaris  de  plusieurs  d'entre  eux. 

Les  appareil^,  au  moyeu  dfscpiels  on  applique  au  corps  humiin 
1(  s  fluides  électrique  et  galvanique  sont  nombreux,  coutpIi(]ués  , 
loùleux  ;  il  font  ((pi'on  nous  passe  l'expression)  beaTicotip  d'éta- 
lage. Vax  visitant  le  cabinet  d'un  médecin  (pii  administre  l'élertri- 
lilé,  mais  (pii  ne  nous  païai'l  pas  la  «ounaitre,  nous  avons  été- 
lVap[.és  d'abord  de  l'espèce  Ai-  luxe  et  de  magniliernce  rpii  y  lègne. 
et  nous  avons  conqiris  (piel  illel  doit  produire  un  pareil  spectacle 
sur  <les  personnes  étrangères  aux  sciences  plivsiqnes  ,  cl  Surtout 
>ur  des  |)ersoiim-s  (pii  Niennenl  ebereher  du  scfidagcnuMit  à  leur-; 
maux,  l'iusieurs  machines  électriques,  |>lusieurs  |)iles  galvani- 
i]iie<  ,  des  bouteilles  de  Leyde  ,  de.<  éledromèlrep     le  tout  d'niic 
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grande  beauté  ,  et  brillant  d'un  vif  éclat.  Mais  bientôt  à  l'élon- 
nement  succéda  la  réflexion  ;  et  considérant  les  choses  froide- 
ment, nous  trouvâmes  d'abord  que  la  plupart  de  ces  appareils,  par 
leur  grande  dimension,  agiraient  d'une  manière  beaucoup  trop 
énergique  sur  les  individus  ;  et  ayant  vu  auprès  des  appareils  beau- 
coup plus  petits ,  nous  pensâmes  que  les  autres  n'étaient  pas  là 
pour  l'usage  médical ,  ou  bien  qu'en  les  employant  on  graduait 
leur  portée  ,  de  manière  à  la  mettre  de  niveau  avec  de  moyenne 
dimension.  Rien  n'est  plus  facile  ,  on  le  sait,  que  de  varier  les 
formes  des  appareils  et  d'en  accroître  le  nombre  ;  mais  on  sait  éga- 
lement qu'il  en  est  de  cela  comme  des  mille  formules  qu'on  peut 
faire  avec  un  seul  médicament. 

En  somme,  la  machine  électrique,  pourvue  de  ses  accessoires, 
et  notamment  de  conducteurs  de  diverses  formes  pour  s'adapter 
aux  parties  sur  lesquelles  on  veut  agir,  sutlit  pour  administrer 
l'électricité  et  pour  en  obtenir  tous  les  effets  immédiats ,  et ,  par 
conséquent,  tous  les  effets  curatifs  qu'on  en  peut  attendre.  On 
peut  en  dire  autant  de  la  pile  galvanique ,  et  les  différences  qui 
peuvent  exister  entre  ces  deux  manières  de  procéder  n'ont  pas  été 
signalées  par  nos  devanciers,  et  méritent  d'èlre  constatées  par  de 
nouvelles  recherches.  On  a  renoncé  aux  électrophores  de  résine 
et  aux  bâtons  de  soufre,  avec  lesquels  on  produisait  autrefois  l'é- 
lectricité, parce  qu'on  a  reconnu  que  ces  appareils,  dont  la  puis- 
sance est  très-bornée,  ne  donnaient  pas  un  fluide  plus  doux  ni 
plus  eflScace ,  comme  le  prétendaient  quelques-uns  de  ceux  qui 
exploitaient  l'électricité  médicale. 

Si  nous  avons  considéré  comme  un  devoir  d'exprimer  notre  opi- 
nion sur  l'électricité  ;  si  nous  croyons  que  cet  agent ,  fort  impor- 
tant sans  doute ,  n'est  guère  applicable  au  traitement  des  maladies; 
que  surtout  les  faits  recueillis  jusqu'à  présent  sont  peu  concluans, 
et  les  conséquences  pratiques  qu'on  en  a  déduites  peu  satisfai- 
santes ;  que  par  conséquent  tout  est  à  refaire  dans  ce  qui  concerne 
l'emploi  thérapeutique  de  ce  moyen  :  nous  sommes  bien  loin  de 
vouloir  imposer  notre  jugement  au  lecteur ,  et  nous  allons  ex- 
poser la  manière  d'administrer  l'électricité,  d'après  les  règles  le 
plus  généralement  adtnises.  C'est  au  praticien  éclairé  à  savoir  les 
cas  dans  lesquels  il  peut  se  promettre  du  succès  du  traitement 
électro-galvanique,  et  à  ne  l'appliquer,  s'il  veut  expérimenter 
avec  fi'uit ,  que  sur  des  sujets  dont  les  affections  soient  bien  re- 
connues ,  afm  d'éviter  les  erreurs  grossières ,  quelquefois  volon- 
taires, dont  fourmillent  presque  tous  les  écrits  que  nous  possé- 
dons sur  ce  sujet. 
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Pour  l'emploi  de  la  machine  électrique  ,  il  faut  remarquer  d'a- 
bord, que  quand  l'électricité  se  transmet  par  contact  immédiat,  et 
que  le  sujet  est  traversé  par  un  courant  électrique,  il  ne  se  produit 
pas  d'effet  sensible  ;  aussi  ce  mode  d'éleclrisation  est-il  fort  peu 
employé  :  au  contraire  ,  lorsqu'on  présente  le  conducteur  à  quel- 
que distance  de  parties  malades ,  il  se  produit  des  étincelles  rares 
et  fortes  lorsqu'il  y  a  plus  d'éloignement ,  rapides  et  faibles  quand 
il  y  en  a  moins.  Nous  avons  indiqué  ,  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle, le  bain  électrique  qui  consiste  à  mettre  en  communication 
avec  l'appareil  un  individu  placé  sur  un  isoloir,  et  à  accumuler  sur 
lui  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  fluide.  L'expé- 
rience a  prouvé  qu'on  pourrait  supporter  celte  espèce  de  bain  nen- 
danl  fort  long-tenqis ,  non-seulenjent  sans  danger,  mais  encore 
sans  en  éprouver  d'efïet  immédiat,  appréciable  et  constant.  Quel- 
<|ues  personnes  en  éprouvent  l'anxiété  et»le  malaise  qu'on  ressent 
iors(ju'à  l'approche  d'un  orage  l'almosphère  est  chargée  d'élec- 
tricité. 

L'éleclrisation  par  élincelics  produit  des  jjhénomcnes  plus  cir- 
con.scrits,  mais  plus  énergiques.  On  la  pratique  en  présentant  un 
conducteur  à  la  partie  sur  laquelle  on  veut  agir.  Le  sujet  peut 
être  ou  n'être  pas  isolé;  l'effet  reste  le  même  ,  (|uoi(|u'il  y  ait  une 
légère  diflérence  dans  la  manière  dont  le  lluide  électrique  se  com- 
porte. Mais  lorsqu'on  opère  de  cette  manière ,  il  est  nécessaire  , 
pour  peu  peu  qu'on  enq)loic  un  appareil  d'une  certaine  dimension  , 
d'en  graduer  l'énergie  au  moyen  de  l'électromètre ,  faute  de  quoi 
l'on  s'exposerait  à  des  accidens  plus  ou  moins  graves. 

Lis  pointes  sont  emplovées  avec  avantage  toutes  les  fois  qu'<jii 
veut  agir  sur  des  parties  délicates  ,  et  qu'une  inq)ression  trop  vive 
])ourrait  blesser.  Ces  conducteurs  bont  tout  simplement  des  pointes 
de  métal,  ou  bien  de  bois  ordinaire  ou  verni.  Ces  derniers  pro- 
duisent un  picotement  léger,  tandis  que  les  autres  ne  font  sentir 
qu'un  souille  [irestpie  iuqxrceplible. 

Quant  à  l'électri.salion  par  frictions,  elle  s'administre  en  cou- 
vrant la  partie  sur  laquelle  on  veut  agir  d'une  flanelle  ,  sur  bupielle 
ou  promène  le  conducteur  de  la  machine,  en  appuyant  |ilus  oa 
moins,  suivant  «ju'ou  veut  concentrer  sur  un  j)oint  leyr/  clcitri(]uc, 
DU  bien,  au  contraire ,  <li.>'séminir  b-  fluide  sur  une  surface  plu.s 
étendue.  On  comprend  facilement  (ju'une  brosse  mélallicpie  produit 
le  même  résultat. 

En  somme  ,  il  est  aisé  de  voir  (pie  ces  quatre  manières  d'admi- 
nistrer l'èltctrivité  {v\.  il  serait  extrêmcmeiit  facile  île  les  multi- 
plier )  aboutissent  à  peu  près  au  mênie  point ,  et  que  les  deux  dcr- 
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nières  pourraient  être  supprimées  sans  inconvénient,  allendu  qu'elles 
constituent  seulement  des  moyens  d'affaiblir  ou  de  diviser  le  jet 
électrique.  Quant  à  lu  première ,  son  action  est  au  moins  très- 
faible. 

Au  moyen  de  la  bouteille  de  Leyde,  on  peut  changer  d'une 
manière  rapide  l'état  électrique  d'un  individu  ou  d'un  organe,  et 
l'on  s'est  servi  quelquefois,  dans  des  vues  thérapeutiques,  des  se- 
cousses plus  ou  moins  fortes  de  cet  appareil  dont  on  est  à  même 
de  graduer  les  effets.  Son  emploi  est  fort  simple.  11  suffit  de  char- 
ger la  bouteille  ,  en  la  mettant  en  contact  avec  le  conducteur  d'une 
machine  électrique  en  mouvenient ,  et  de  la  décharger  sur  la 
partie  du  corps  à  laquelle  on  désire  imprimer  une  commotion.  Ces 
impressions  peuvent  se  renouveler  à  volonté. 

La  pile  galvanique  constitue  un  moyen  tout  à  la  fois  énergique 
et  commode  d'administrer  l'électricité.  Ses  effets  sont  plus  con- 
stans,  et  sont  moins  influencés  par  les  vicissitudes  atmosphériques, 
que  ceux  de  la  machine  électrique.  Les  considérations  générales 
de  physique  étant  étrangères  à  ce  Dictionnaire  ,  nous  nous  borne- 
rons à  dire  que  l'on  préfère  actuellement  la  pile  à  cuve,  qui  est 
connue  de  tout  le  monde.  Elle  consiste  dans  une  boîte  de  bois  , 
allongée  et  garnie  de  plaques  carrées  de  cuivre  et  de  zinc,  disposées 
alternativement  par  couples  parallèles,  et  de  telle  sorte  qu'il  reste 
entre  chacun  d'eux  un  vide  pins  ou  moins  considérable.  On  rem- 
plit la  cuve,  jusqu'aux  quatre  cinquièmes  de  sa  hauteur,  d'une  eau 
acidulée  avec  un  vingtième  d'acide  nitrique,  en  ayant  soin  d'es- 
suyer le  bord  supérieur  des  plaques  et  les  liords  de  la  cuve.  Les 
conducteurs  se  composent  d'une  plaque  carrée  en  cuivre  ,  qui  se 
place  dans  un  intervalle  entre  les  couples,  plongeant  dans  le  li- 
quide ;  de  leur  partie  supérieure  part  un  fil  métallique  de  longueur 
variable  ,  qui  à  son  extrémité  passe  dans  un  tube  de  verre  destiné 
à  les  isoler.  L'un  des  deux  est  terminé  par  une  plaque  circulaire 
enveloppée  de  drap,  l'autre  par  un  bouton  plus  ou  moins  volumi- 
neux. Le  nombre  des  plaques  comprises  entre  les  deux  conducteurs 
détermine  l'intensité  des  effets  produits ,  ce  dont  on  peut  s'assurer, 
en  éloignant  et  rapprochant  tour  à  tour  les  conducteurs.  Il  faut 
avoir  soin  de  constater  la  force  des  secousses  avant  d  agir  sur  le  ma- 
lade ;  et  pour  peu  qu'on  manie  cet  appareil ,  en  verra  qu'un  petit 
nombre  de  couples  suffit  poin-  produire  des  phénomènes  très-sensi- 
bles ,  et  qu'on  ne  pourrait  jamais  emplo_yer  les  immenses  piles 
qu'on  voit  dans  certains  cabinets ,  et  à  plus  forte  raison  les  batte- 
ries formées  de  plusieurs  piies  réunies.  On  ne  doit  pas  oublier  quel 
l'humidité  est  indispensable  au  développement  des  phénomènes 


ÉLECTRICITÉ.  iç) 

galvaniques ,  el  en  conséquence  on  aura  soin  de  mouiller  avec  de 
l'eau  pure  ou  acidulée  les  parties  sur  lesquelles  on  veut  appliouer 
les  conducteurs. 

Les  précautions  qui  doivent  présider  à  toutes  les  tentatives 
thérapeutiques  sont  applicables  à  l'administration  de  l'électricité. 
Là,  comme  toujours,  il  couvient  de  graduer  les  effets  immédiats  , 
et  de  les  proportionner  à  la  force  du  sujet  en  général ,  et  à  la  dé- 
licatesse des  parties  sur  lesquelles  on  veut  opérer.  C'est  d'après  les 
mêmes  principes  que  l'on  peut  régler  le  nombre  et  la  durée  des 
applications.  Les  auteurs  d'ailleurs  ne  présentent  à  ce  sujet  rien 
de  précis  el  qui  puisse  servir  de  guide.  Quelques-uns  prescrivent 
d'employer  vingt  à  (rente  couples  pour  la  pile  galvanique,  mais 
cette  quantité  est  souvent  trop  considérable.  Nous  n'avons  jamais 
pu ,  dans  nos  expériences  ,  aller  jusqu'à  vingt-quatre  couples  d'une 
pile  dont  les  plaques  avaient  deux  pouces  carrés  de  dimension.  A 
moins  qu'ils  n'aient  voulu  parler  de  plaques  plus  petites  ;  ce  qu'ils 
n'ont  pas  fait.  Pour  l'électricité  avec  la  machine  éleclriquc,  on  peut 
prolonger  indéfiniment ,  sans  aucun  danger,  le  bain  électrique  ,  de 
même  que  les  courans  à  travers  telle  ou  telle  partie.  11  n'en  est  pas 
de  même  des  étincelles  qu'on  fait  agir  sur  la  peau,  ou  qu'on  en  tire, 
le  sujet  étant  isolé.  Si  l'on  prolongeait  leur  action  sur  un  même 
endroit,  sans  désemparer,  on  verrait  bientôt  la  peau  rougir,  de- 
venir douloureuse  et  s'enflammer.  Il  faut  donc  promener  sur  dif- 
férentes parties  de  la  peau  l'excitateur,  de  manière  à  ne  faire 
éprouver  (ju'un  pincement  supportable  ,  et  à  produire  seulement 
un  peu  de  rougeur.  C'est  ce  cjue  l'on  obtient  d'ailleurs  en  cou- 
vrant la  peau  de  flanelle  ,  ou  bien  en  employant  une  brosse  com- 
muniquant avec  le  conducteur,  et  que  l'on  fait  agir  au  moyen  d'un 
manche  isolant.  L'électri.salion  au  nioven  des  pointes  est  si  faible, 
que  l'on  peut  l'employer  long-lemps  sans  jiroduire  d'effet  immé- 
diat ,  connue  aussi  sans  délerrr.iner  de  changemens  salntaiies  dan? 
l'état  des  malades.  Il  est  |)ru(Ient,  il  est  même  indispensable,  lors- 
qu'on administre  l'éleclricité  au  moyen  de  la  machine,  de  se 
servir  d(.'  l'électronjètre  ;  ap[)areil  avec  lerpicl  on  peut  caliulcr  avec 
la  plus  entière  précision  les  elVets  éI(clri(|U(s  ,  el  qui  permet  de  les 
anf:,inentrr  ou  de  les  diiainut  r  à(  h.iqiu-  instant,  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Dans  cet  ouvrage  nous  ne  saurions  donner  une  dcsci  iplimi  as- 
sez exacte  des  aj)()ar(ils  avec  les(|nels  on  j)rodnil  h  s  pluiiomènes 
électriques,  nous  devons  les  supposer  roni:iis  de  nos  lecteurs;  et 
ceux  auxquels  ils  seraieut  totalement  étrangers  ne  pourraient  eu 
prendn;  une  idée  siiflisante  pour  les  dispo'^cr  et  les  einplovrr  ton- 
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venablement.  C'est  donc  aux  ouvrages  de  physique  générale  et  aux 
ouvrages  spéciaux  sur  l'électricité  médicale,  qu'il  convient  d'avoir 
recours.  On  a  beaucoup  écrit  sur  ce  sujet  ;  mais  les  personnes  qui 
auraient  l'occasion  de  se  livrer  à  quelques  recherches  de  ce  genre, 
verront  qu'il  y  a  peu  à  profiter  dans  les  ouvrages  que  nous  possé- 
dons. Sous  le  rapport  des  faits,  ils  sont  incomplets  et  quelquefois 
infidèles;  sous  le  rapport  des  théories  ,  ils  sont  presque  tous  frap- 
pés de  nullité  par  les  travaux  récens  des  physiciens  sur  l'électro- 
magnétisme.  Nous  devons  citer  comme  nous  ayant  été  utile  le 
Mémoire  de  Mauduyt  sur  les  différentes  manières  d'administrer 
l'électricité ,  et  Observations  sur  les  effets  qu  elles  ont  produits. 
Ce  travail,  exécuté  avec  conscience,  est  de  ceux  qui  ne  vieillissent 
pas.  ^J Essai  sur  V emploi  médical  de  l'électricité  et  du  gah>anisme, 
par  M.  ïhillaye ,  et  l'article  Electuicité  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales,  sont  également  bons  à  consulter,  quoique 
l'article  Électricité  soit  chargé  de  détails  accessoires  peu  néces- 
saires. Il  nous  serait  facile  de  citer  les  lilres  d'une  foule  d'ou- 
vrages ,  mais  qui  n'apprendraient  rien  aux  praticiens  pour  lesquels 
nous  devons  écrire,  et  qui  ne  pourraient  être  utiles  qu'à  ceux  qui 
voudraient  étudier  l'histoire  de  l'électricilé  médicale. 

Cet  article  était  terminé,  sans  que  nous  eussions  pu  obtenir  de 
M.  le  docteur  Andrieux  les  renseignemens  suivans  qu'il  vient  de 
nous  communiquer.  Ce  médecin  ,  qui  se  livre  à  la  pratique  de  l'é- 
lectricité médicale  ,  a  bien  voulu  nous  admettte  dans  son  cabinet, 
nous  faire  assister  à  ses  expériences,  et  nous  fournir  avec  le  plus 
entier  abandon  les  explications  nécessaires.  Bien  différent  de  la 
plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet ,  M.  Andrieux 
n'a  point  cherché  dans  l'électricité  un  spécifique  ni  une  panacée  ; 
il  a  voulu  voir  quels  étaient  les  effets  de  cet  ap;ent  sur  l'économie 
animale  dans  l'état  sain  ,  et  quelles  applications  on  en  pourrait 
faire  au  traitement  des  maladies;  il  a  multiplié  les  recherches, 
simplifié  les  appareils  dont  il  a  régularisé  l'action  avec  une  pré- 
cision mathématique;  il  a  procédé,  en  un  mot,  d'une  manière 
vraiment  philosophique,  et  est  arrivé  à  ce  résultat,  savoir  :  qu'a- 
vec l'électricité,  lorsqu'on  en  connaît  bien  la  portée,  on  peut  sus- 
citer des  médications  diverses,  et  remplir  ainsi  des  indications  cu- 
ratives  très-multipliées ,  comme  on  peut  le  faire,  d'ailleurs,  avec 
la  chaleur,  avec  le  froid,  avec  l'eau,  ou  tel  autre  agent  naturel. 
Les  travaux  de  M.  Andrieux  étant  encore  inédits  en  grande  partie, 
nous  avons  cru  de  notre  devoir  de  ne  pas  les  encadrer  dans  notre 
article,  avec  lequel  d'ailleurs  ils  s'accordent  très-généralcn>ent, 
ainsi  que  le  lecteur  pourra  facilement  s'en  convaincre,  et  de  pré- 
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sentcr  séparément  un  résumé  succiucl ,  et  sou»  la  forme  de  pro- 
positions. 

1°.  Dans  l'état  actuel  des  connaissances,  l'électricité  produite 
par  différens  appareils  peut  être  introduite  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique  ,  non  pas  comme  un  moyen  spécifique  applicalile  à 
tous  les  cas  sans  distinction  ,  mais  comme  un  agent  phvsiquc  ex- 
trêmement puissant,  dont  les  effets  peuvent  être  prévus,  calcu- 
les, modifiés  et  dirigés  avec  plus  de  facilité  et  de  précision  que 
ne  le  peuvent  être  la  plupart  des  raédicamens  connus ,  et  avec  le- 
quel on  peut  susciter  dans  l'économie  les  phénomènes  les  j)lus  di- 
vers ,  et,  par  conséquent,  remplir  un  très-grand  nombre  d'indi- 
cations curalives. 

2°.  Mais ,  pour  obtenir  de  semblables  résultats  ,  l'électricité  doit 
être  administrée  d'une  toute  autre  façon  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'à 
présent;  car  la  plupart  des  faits  n'ont  été  qu'entrevus,  mal  ap- 
préciés et  mal  décrits. 

3'.  La  perfection  des  appareils  est  de  la  plus  haute  importance. 
En  effet ,  les  moindres  circonstances  suirisenl  pour  faire  varier  les 
résultats  d'une  manière  extraordinaire;  aussi  ne  peut-on  se  pro- 
mettre de  succès,  si  l'on  ne  possède  un  appareil  instrumental  com- 
plet,et  si  l'on  n'a  pas  une  grande  habitude  de  le  disposer  et  de 
le  faire  agir  ;  ce  qui  restreindra  toujours  beaucoup  l'usage  de  l'é- 
lectricité. 

4  .  Les  appareils  emplovés  pour  produire,  ou  j)lulùl  mettre  en 
mouvement  l'électricité  .sont  la  machine  électrique  et  la  pile 
galvani(|ue.  Il  convient  d«;  les  avoir  d'une  grande  dimension, 
alln  «le  pouvoir  disposer  d'une  quantité  d'électricité  assez  consi- 
dérable, dans  les  cas  où  l'on  aurait  affaire  à  des  .sujets  peu  sensibles 
à  run|>ressioii  de  (;et  agent.  Mais  c<MMii  impori»' surtout  ,  c'est  d'a- 
voir des  moyens  <le  régler  et  de  mesurer  l'action  de  l'électricité. 
La  j)hysiq»ie  les  fournit  à  celui  <\u'\  sait  les  chercher;  le  pendule, 
le  calcul  desdislances,  etc.,  sont  employés,  dans  ce  but,  de  diverses 
manières  que  nous  ne  pouvons  mentionner  ici. 

5".  Ij'éleclricité  produite  par  la  pile  galvamque  paraît  être  de 
In  même  nature  que  celle  dégagée  par  la  machine  ,  au  moins  si  l'on 
en  juge  par  b-s  résultats.  ICIle  produit  siu-  les  parties  «pi'«'lle  lou- 
che une  stiuuilation  Irès-aclive,  ipii  .semble  se  transmettre  le  h»ng 
des  neris,  et  (pii  amène  des  résiillats  divers,  suivant  la  natun-de* 
tissus  sur  lesquels  on  la  dirige,  toiiiuie  aussi  suivant  la  tliuée  de 
l'application  et  l'activili'  <Ie  r.i|i|iareil. 

(>'•.  De  même  (pie  la  «haleur,  l'éleitricilé  jieut  se  bornci  a  .sli- 
midtr  les  pailic.s  ,  ou  bien  agir  chimiquement  .sm-  illcs  et  les  dé- 
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sorgauiser.  Ainsi  l'on  peut  par  son  moyen  produire  l'excilalion  de 
la  peau ,  sa  rubéfaction  ,  sa  vésication  ,  et  même  sa  mortification 
plus  ou  moins  étendue. 

"jo.  Lorsqu'on  l'applique  aux  organes  exalans  et  sécréteurs  ,  on 
active  leurs  fonctions ,  mais  sans  en  modifier  les  produits.  On  fait 
sécréter  à  volonté  les  glandes  salivaires  et  lacrymales  ,  le  foie  et  les 
reins. 

80.  Si  l'on  agit  sur  les  organes  contractiles ,  on  les  provoque  à 
fonctionner  dans  le  sens  qui  leur  est  propre  ;  ainsi  l'on  fait  con- 
tracter à  volonté  tel  muscle;  on  provoque  l'évacuation  des  sub- 
stances contenues  dans  l'estomac  et  les  intestins  ,  en  y  activant  le 
mouvement  péristaltique ,  ou  bien  ,  au  contraire ,  en  y  provoquant 
un  mouvement  opposé.  On  peut  également  opérer  arlificiellement 
l'expulsion  de  l'urine,  en  dirigeant  le  conducteur  sur  les  parois 
de  la  vessie. 

90.  On  a  pu  même ,  dans  quelques  cas  ,  en  dirigeant  l'électricité 
sur  l'utérus  ,  y  provoquer  une  exhalation  sanguine. 

10^.  Excepté  les  cas  où  ,  le  contact  des  conducteurs  ayant  été 
prolongé ,  il  en  est  résulté  une  désorganisation  des  tissus,  les  effets 
de  l'électricité  ont  beau  être  actifs,  il  ne  reste  pas  de  traces  dans 
leur  action.  Ainsi ,  après  des  secousses  musculaires  telles  que  pour- 
rait les  produire  une  forte  dose  de  noix  vomique ,  les  sujets  des 
expériences  ne  conservent  aucun  souvenir  de  l'impression  qu'ils 
ont  reçue. 

II".  L'électricité  peut  être  dirigée  à  volonté  sur  telle  ou  telle 
partie,  en  plaçant  les  conducteurs  sur  les  principaux  troncs  ner- 
veux qui  s'y  rendent ,  ou  bien  en  y  enfonçant  des  aiguilles  qui 
deviennent  des  conducteurs  plus  directs. 

12".  Tandis  qu'un  médicament  introduit  dans  l'économie  déter- 
mine des  effets  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  prévoir  et  de 
calculer,  et  surtout  qu'il  est  impossible  de  borner  lorsqu'ils  pren- 
nent un  développement  exagéré,  la  stimulation  électrique  peut 
être  portée  sur  tel  ou  tel  point ,  y  être  soutenue  et  accrue  à  volonté, 
y  être  suspendue  à  l'instant  même.  On  peut  exciter  à  volonté  une 
partie  sans  qu'aucune  autre  participe  à  l'excitation  ,  ou  bien ,  au 
contraire,  stimuler  l'organisme  tout  entier,  en  respectant  une  partie 
délicate  ou  malade. 

i3".  Il  est  facile  de  concevoir  les  applications  rationnelles  que 
l'on  peut  faire  d'im  agent  qui  se  montre  à  la  fois  si  puissant  et  si 
docile ,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi.  Outre  les  divers  degrés  d'ex- 
vilation  de  la  peau  qui  conslituent  des  moyens  d'excilalion  directe 
ûu  révulsive,  l'électricilc  se  montrera,  suivant  le  besoin,  vomitive, 
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purgative  ,  sialagoo^e,  emménagogue.  Quel  moyen  précieux  dans 
les  cas  d'empoisonnement  par  les  narcotiques  ,  pour  débarrasser  le 
tube  intestinal  des  matières  vénéneuses  qu'il  renferme,  sans  exercer 
sur  lui  une  action  souvent  nuisible,  comme  les  vomitifs  I  On  peut 
également ,  dans  la  [laralysie  de  'a  vessie,  l'emplnver  pour  rappeler 
la  tonicité  de  sa  tunique  mnsrulaiie  et  rempliocr  l'éxiicii-iliori  mé- 
canique, par  la  soutJe,  à  laquelle  on  e.-*t  souvent  léduii.  El  dans 
cet  état  anrdogue  de  l'estomac  ,  dans  ces  dyspnées  atonii|'Ms  r|uî 
suceèdent  aux  gastrites  chroniques,  et  dans  lesquelles  lésa  iniens, 
ne  pouvant  pas  èlre  poussés  par  l'action  périslaltique  afTiublie  , 
subissent  l'influence  des  réactions  chimiques  ,  un  moven  qui  fait 
contracter  les  faisceaux  charnus,  sans  courir  le  risque  de  rappeler 
la  phlegmasie  de  la  muqueuse,  n'rst-il  pis  à  tenter?  Dans  l'as- 
phyxie, l'électricité  s'est  montrée  eiricace  ;  elle  pourrait  l'être 
dans  la  parai vsie  indépendante  de  lésion  organique;  et  si  elle  n'a 
eu  que  des  succès  équivoques,  cela  tient  à  ce  qu'on  n  en  a  pas  su 
tirer  la  parti  dont  elle  est  susceptible.  Elle  n'a  jamais  été  employée 
que  d'une  manière  timide  et  imparfaite. 

i3  '.  Cependant ,  malgré  son  étonnante  énergie ,  il  s'en  faut  que 
l'électricité  soit  un  remède  imiversel.  Dans  une  foule  de  cas  où 
son  emploi  paraissait  parf;.itement  indiqué,  elle  est  restée  absolu- 
ment  inefllcace.  Tant  la  puissance  de  la  médecine  dans  la  guérison 
des  maladies  est  contestable  cl  problémalique  ! 

i4".  Il  n'y  a  que  les  effets  immédiats  de  l'électricité  sur  les- 
«juels  on  puisse  compter.  Avec  de  bons  appareils,  et  en  se  mainte- 
mml  dans  les  conditiotis  identiquis,  on  peut  bs  prédire  à  coup  sûr, 
et  les  reproduire  autant  de  loi,-;  qu'on  voudra.  Reste  l'art  dilllcile 
de  les  ap[)liquer  à  la  thérapeutique. 

l5".  Ici  ,  comme  ailleurs,  on  peut  diirieilcnuiit  profiter  de  l»  x- 
périence  des  autres;  et  il  est  cer1:iln  {jin'  «elni  qui  voudra  admi— 
lustrer  l'électricité  sans  s'être  fannliari>é  avec  les  apjiareils,  et  sans 
<ii  connaître  par  expérience  tous  les  effets  immédiats,  s'exposerait 
à  la  voir,  entre  ses  mains  ,  ou  rester  stérile  ou  même  di'vemr  dan- 
gereuse. 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  constatt  r  tous  les  laits  an- 
noncés par  M.  Andrieux  ;  mais  nous  sonuncs  disposés.!  ajouter  loi 
à  ses  assertions.  Ce  cpie  nous  avcins  pu  voir  par  nou.s-mèmes,  et 
les  explications  pleines  de  clarté  (pi'ils  nous  a  tlounécs,  nous  ins- 
pirent la  plus  entière  confiance.  Mais,  quelle  cpie  soit  l'activité  de 
l'électricité,  nous  ne  restons  pas  moins  convaincus  que  ce  moyen 
ne  sera  jamais  d'une  application  v\dgairc;  car  il  est  (lifTicile  de  se 
r«irc  une  idée  des  précautions  nécejjaires  pour  assurer  le  succè» 
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des  opérations ,  et  pour  leur  donner  le  degré  de  certitude  et  de  ré- 
gularité que  M.  Andrieux  a  su  découvrir  dans  ses  expériences. 
D'ailleurs,  le  prix  des  appareils  s'opposera  toujours  à  ce  que  les 
médecins  puissent  généralement  se  les  procurer. 
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(Andral  et  Ratier.) 
ELECTUAIRES.  {Pharmacie.)  Les  élecluaires  sont  des  médi— 
caroens  mous  dans  lesquels  le  sucre  ,  le  miel,  ou  les  sirops  qui  en 
dérivent,  servent  d'excipient  à  des  substances  de  nature  très-di- 
verse, mais  le  plus  ordinairement  à  des  poudres  ou  à  des  pulpes. 
Les  électuaires  appartiennent,  par  leur  excipient ,  à  la  grande 
tribu  des  médicamens  .'laccJiaroliques ,  qui  comprend,  sous  la  dé- 
nomination de  saccliarolés  solides,  les  grains  ,  les  tablettes  et  les 
pastilles;  sous  celle  de  saccliarolés  mous ,  les  électuaires  ,  les  pâles 
et  les  gelées ,  et  sous  celle  de  saccharoîés  liquides  ,  les  sirops  et 
les  mellites.  Quant  aux  électuaires  eux— mêmes,  ils  ont  porté  les 
dilTérens  noms  de  conserves  ou  de  marmelades  ,  appliqués  à  des 
électuaires  simples  ou  qui  ne  contiennent ,  outre  le  sucre  ou  le 
miel ,  qu'une  seule  j)oudre  ou  pulpe  végétale  ;  êC électuaires  ou  de 
confections  y  appliqués  à  des  élecluaires  très-composés,  restes  de 
la  poljpliarmacie  des  anciens  ,  et  dont  quelques-uns  ont  résisté 
aux  progrès  de  la  science  médicale  et  an  cours  des  siècles  ;  enfin    i 
celui  d'opiates  ,  donné  spécialement  à  ceux  de  ces  médicamens    1 
c|ui  contiennent  de  l'opium  ,  et  appliqué  sans  aucune  raison  ,  dans    ( 
les  temps  modernes,  aux  élecluaires  magistraux.  Nous  ne  recon-    j 
naissons  d'atitre  nom  générique  à  tous  ces  médicamens  que  celui    { 
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à'électuaires  ,  et  nous  les  divisoiis  seulement  en  deux  sections  ,  lui 
simples  et  les  composés. 

§  I.  Electuaires  simples. — Electunirc  d'année  (  conserve  d'au- 
néc). — On  j)répare  ce  médicament  en  ramollissant,  dans  un 
mortier  de  marlirc  ,  i  partie  de  poudre  d'aunée  avec  2  parties 
d'eau  distillée  d'aunée  ,  et  y  ajoutant ,  après  quelques  heures  de 
contact ,  8  parties  de  sucre  en  poudre. 

Les  anciennes  pharmacopées  font  mention  d'un  grand  nombre 
de  conserves  qui  se  préparent  presque  toutes  en  réduisant  en  pulpe, 
et  d;ins  la  saison  la  plus  convenable,  la  partie  tendre  et  charnue 
des  végétaux  ,  et  la  mêlant  avec  2,  3  ou  4  parties  du  sucre  cuit  en 
consistance  presque  solide.  Mais  ces  compositions  fermentaient 
avec  une  grande  facilité  et  offraient  en  général  des  médicamens 
très-inndèles.  Il  est  donc  préférable  de  ne  les  préparer  qu'à  me- 
sure du  besoin  et  avec  les  poudres  végétales  bien  conservées  ;  il 
n'y  a  guère  d'exceptions  que  pour  les  conserves  de  fruits  et  pour 
celles  des  plante^  crucifères,  ces  dernières  perdant  presque  toutes 
leurs  propriétés  par  la  dessication. 

E/ccluairc  de  hcurrc  de  cacao  (crème  pectorale  de  Tronchin  ). 
Prenez  :  beurre  de  cacao  ,  sirop  de  capillaire,  sirop  de  baume  de 
Tolu ,  de  chacun  1  once;  snere  en  poudre  1/2  once:  mêlez  exac- 
tement. On  prend  cet  électuaire  par  cuillerées  à  café,  dans  les 
toux  sèches  et  opiniâtres. 

Electuaire  fie  casse.  Prenez  :  parties  égales  de  pulpe  de  casse 
et  de  sirop  de  violettes;  faites  cuire  au  bain-marie  jusqu'à  réduc- 
tion à  1  partie  i/'.>..  Cet  électuaire  peut  se  eonserver  assez  long- 
temps sana  altération  ;  il  olïVe  un  bon  laxatif;  la  dose  est  de  1/2 
unce  à  2  onces. 

hlcclitaire  dr  cyiiarrhodons  (conserve  de  cynorrhodons).  Pre- 
nez: pulpe  de  r^  norrliodons  préparée  au  vin  blanc,  1  livre  ;  sucre 
en  poudre  i  livre  1/2.  Mêlez  et  chntiflez  un  instant  au  bain-marie. 
Cet  électuaire  est  astringent  et  légèn-ment  diuréti(pie  ;  la  dose  est 
depuis  1  gros  jusqu'à  i  once.  C'est  un  des  médicamens  de  ce  genre 
qui  .se  conserve  le  mieux. 

Jilectitairc  de  roses  ronges  (conserve  de  roses).  Prépjue/. 
comme  celui  d'aunée,  avec  la  poudre  de  roses  rouges  et  l'eau  dis- 
tillée de  roses  pales.  Il  est  astringent,  et  arrête  le  cours  de  vrjilre 
et  le  vonnssciueut.  Souvent  aussi  on  s'en  sert  comme  d'exeipienl 
pour  les  piluli.N  magistrales. 

Electuaire  de  lumann.s.  Premz  :  pulpe  de  tamarins  i  livre; 
^suiie  en  poudr«-    i    livr»;   1/2.  Mêle/  et  eliaulfc/. ,  .lu  bain-marie, 
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jusqu'à  consistance  de  miel  épais.  Dune  longue  conservation  ; 
rafraîchissant  et  laxatif,  à  la  dose  de  4  gros. 

§  II.  Electuaires  composés. — Electuaire  absorbant  aromatique 
(confection  de  safran  composée).  Cet  electuaire  porte  commu- 
nément le  nom  de  confection  cr hyacinthes  ;  mais  il  n'a  presque 
plus  rien  de  commun  avec  cette  antique  préparation  ,  tant  il  a 
subi  de  réductions  et  de  modifications  successives.  Contenant  au- 
trefois un  grand  nombre  de  pierres  précieuses  (hyacinthes,  éme- 
raudes,  saphirs,  topazes,  etc.).  La  plupart  de  ces  substances  si- 
liceuses en  ont  d'abord  été  retranchées ,  comme  étant  tout-à-fait 
inattaquables  ;  ar  les  sucs  gastriques  ,  et  elles  ont  été  remplacées 
par  les  yeux  d'écrevisses  qui  jouissent  d'une  propriété  anti  -  acide 
très-marquée.  Ensuite  on  en  a  éliminé  l'os  de  cœur  de  cerf,  la 
râpure  d'ivoire,  la  soie  crue  ,  diverses  semences ,  les  feuilles  d'or 
et  d'argent ,  et ,  avec  moins  de  fondement  sans  doute ,  les  roses 
rouges  ,  le  santal  blanc  ,  le  santal  rouge  ,  le  camphre,  l'ambre  et 
le  musc.  De  ces  simplifications  sont  résultées,  d'abord  la  formule 
de  l'ancien  Codex  de  Paris  qui  conservait  encore  les  hyacinthes, 
supprimait  le  camphre  ,  et  incorporait  la  poudre  composée  avec 
du  sirop  de  limons;  puis  celle  de  Baume,  qui  supprimait  les  hya- 
cinthes, conservait  le  camphre  el  ajoutait  à  la  confection  quelques 
gouttes  d'essence  de  dirons. 

Précédemment  à  ces  deux  formules  ,  Charas  avait  remarqué 
que  l'emploi  du  sirop  de  limons  contrariait  la  vertu  absorbante  du 
médicament ,  en  saturant  une  partie  de  la  terre  calcaire  qu'il  con- 
tient, et  avait  conseillé  de  le  remplacer  par  le  sirop  d'oeillets,  dont 
les  propriétés  toniques  sont  d'ailleurs  conformes  à  celles  recher- 
chées dans  la  confection-  Lemery  avait  adopté  cette  correction,  et 
nous  l'avons  suivie,  M.  Henry  et  moi ,  dans  notre  Pi armacopée 
raisonnée.  Voici  donc  la  formule  de  la  confection  de  safran  corn,— 
posée  ou  electuaire  absorbant  aromatique.,  telle  que  nous  l'avons 
donnée  : 

Terre  sigillée  et  pierres  d'écrevisses  préparées ,  de  chacune  8 
gros;  cannelle  fine,  3  gros;  santal  citrin  ,  santal  rouge,  dictame  de 
Crète,  myrrhe,  safran,  de  chacun  i  gros  ;  miel  surfin,  3  onces;  si- 
rop d'œillels,  6  onces.  Tous  les  ingrédiens  secs  doivent  être  pris  en 
poudre  et  bien  préparés;  on  les  mêle  ensemble ,  à  l'exception  du 
safran  que  l'on  délaie  dans  le  miel  fondu  avec  le  sirop  d'œillets  ; 
après  douze  heures  de  macération  ,  on  ajoute  les  premières  pou- 
dres et  on  les  y  mêle  exactement.  Cet  electuaire  contient  exacte- 
ment i/6  de  son  poids  de  corps  absorbans  et  1/12  d'aromatiques. 

Electuaire  opiatc  astringent  (electuaire  diascordium  ) .  La  for-  ^ 
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inule  en  a  été  donnée  à  l'article  Diascordium  (  loine  précédent , 
page  296).  Pour  le  composer,  on  prend  le  bol  d'Arménie  bien 
préparé  ;  les  racines,  feuilles,  fleurs  ,  etc.  ,  la  gomme  arabique, 
le  galbanum  et  le  baume  storax  ou  de  tolu  parfaitement  mondés 
ou  le  plus  purs  possible  ;  on  forme  du  tout  une  poudre  composée. 
Alors  bn  fait  fondre  au  baiu-inarie  l'extrait  d'opium  dans  le  vin 
d'Espagne;  on  y  ajoute  le  miel  rosat,  cuit  en  consistance  d'élec- 
tuaire,  enfin  la  poudrecomposée,  et  l'on  en  forme  un  mélange  exact. 
Un  gros  de  diascordium  contient  3/8  de  grain  d'extrait  d'opium. 

Éleclnaire  opiaté  polYpharmaque  (ihériaquc  d'Andromaque  ). 
L'origine  de  celle  composilinn  remonte  à  une  grande  antiquité. 
Mithridale  ,  roi  du  Pont ,  en  fut  le  premier  inventeur  ;  il  parait  du 
moins  que  ,  craignant  toujours  d'être  empoisonné  ,  il  fit  composer 
pour  son  usage  un  antidote  dont  la  fornmle  tomba  dans  les  mains 
de  Pompée  ,  qui  chargea  le  médecin  Damocrate  de  la  décrire  en 
vers  hexamètres  ,  sous  le  nom  même  de  Mitliridate.  Plus  d  un 
siècle  après  ,  Néron  fit  perfectionner  le  raithridate  par  Andro- 
maque  son  médecin;  et  celui-ci  en  fit  une  nouvelle  description  en 
vers  élégiaques  ,  sous  le  nom  de  galène,  qui  veut  dire  calmant. 
Ce  n'est  que  plus  tard  ,  dans  un  ouvrage  de  Galien  ,  que  le  même 
éleclnaire  se  trouve  décrit  sous  le  nom  de  thcriaque,  titre  d'un 
ancien  poème  grec  de  Nicandre  ;  ce  dernier  nom  lui  est  resté. 

La  recette  de  la  thériaque ,  telle  qu'elle  a  été  donnée  par  Ga- 
lien ,  se  trouve  fidèlement  rapportée  dans  la  pharmacopée  de 
Zewlfer  {Pharniacopcia  aui^nstana  ,  i653),  et  dans  relie  de 
Charas.  Le  Codex  de  l'j.'ÎS  la  contient  également,  sauf  que  le 
poivre  blanc  s'y  trouve  remplacé  par  les  écorces  de  citrons.  Cette 
substitution  ,  que  rien  ne  motive  ,  a  été  suivie  par  Baume  et  par 
tous  ceux  qui  sont  venus  dej)uis  ,  ce  qui  n'enq'èche  pas  <{ue  nous 
ne  l'ayons  rejetée.  Cette  formule  porte  aussi  des  trochisques  de 
scillç  ,  de  vipères  et  d'hédicroi  ;  cependant  Zwelfer  avait  remarqué 
qu'il  valait  mieux  réduire  ces  trois  compositions  à  leurs  élémens 
et  les  ajouter  à  ceux  de  l'élertuaire  ,  se  fondant  surtout  sur  ce  que 
la  plupart  des  ingrédiens  des  trochisques  d'hédicroi  se  trouvent 
déj;t  dans  la  thériaque.  Le  nouveau  Codex  de  i8i8a  admis  celle 
correction  ;  mais  il  s'est  trompé  dans  son  évaluation  de  la  compo- 
sition des  trochisques  de  scille  et  de  vipère  :  M.  Henry  el  moi  avons 
rétabli  dans  son  intégrité  la  form>d«'  de  (i.iliru  ,  dans  notre  Phnr- 
maropec  raisonncc.  Voici  cette  formule,  lelle  (pu-  nous  l'uvout 
disposée. 
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Thériaque  d'yimiromaque. 
Première  poudre  :  racines,  bois,  écorces. 

gros. 

Vv,  Agatjc  blanc 12 

Scille  séclie la 

Iris  de  Florence 12 

Cannelle  fine 12 

Cassia-lignea 8 

Spicaiiard ^ 

Aoore  odorant 6 

Coslus  arabique 6 

Gingembre 6 

ToTAi.  :  1 1 8  gros. 

Deuxième  poudre  :  feuilles ,  fleurs  et  sommités. 


gros. 

Racine  de  quintefeuille.   ...        6 

—      de  rapontic  .   .   . 

6 

—      de  valériane  phu 

6 

—      de  nard  celtique. 

4 

—      de  raéum  .... 

4 

—      de  gentiane  .   .   . 

4 

—      d'aristoloche.  .   . 

2 

—      d'asarum   .... 

2 

Rois  d'aloès 

2 

î'r.  Sommités  de  scordinni  ...  12 

Roses  rouges 12 

.Safran 8 

Siœcbas  arabique (i 

Dictauie  de  Cièie 6 

IVlalabatbrnm 6 

Marrube  blanc fi 


6 


Calament 

Chainœdris 4 

Chamœpitys 4 

Millepertuis 4 

Pouliot 4 

Marum 2 

Petite  centaurée a 


Total  ;  8  S  gros. 
Troisième  poudre  :  fruits. 


gros. 

JPr.  Semences  d'ers 3 fi 

Poivre  long 24 

Semences  de  navet  sauvage.  i  2 

Amome  en  grappes 8 

Poivre  noir 6 

—      blanc 6 

Persil  de  Macédoine  ....  fi 

Cardamome 4 

Total,  :   128  gros. 

Quatrième  poudre  :   produits  végétaux,   animaux  et  minéraux. 


Carpobalsamura 4 

...  4 

...  4 

...  4 

...  4 

...  4 


Ammi.   ...... 

Anis 

Fenouil 

Seseli  de  Marseille. 

Tblaspi 

Daucus  de  Crète.  . 


Pr.  Opium  choisi 24  Myrrhe 

IWie  de  pain  desséchée  ...  12  Oliban 

Vipères  sèches 12  Cralbanom.  .   .   . 

Suc  de  réglisse 12  Opopanax.    .  .   . 

—  d'acacia 4  Castoréuui.  .   .   . 

—  d'hypoci.ste l\  Bitume  de  Judée, 

fiomme  arabique 4  1  t'rre  sigillée  .   . 


gros. 

8 
6 
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Styrax  calamité 4      Snlfate  de  fer  de^st-ché  ....         4 

Siigapénum 4 

Total  :  no  gros. 

Résines,  fluides  et  excipiens. 

groi.  gio». 

Pr.  Banme  de  la  Mecqne.   ...      la      Miel  blanc  (le  triple  dn  loni).    i3Sf> 
Téréhenthiiie  de  Cliio.  ...        6     Vin  d'Espagne 6S 

On  pulvérise  séparément  les  quatre  séries  de  substance;  sèclu-s, 
on  mêle  les  quatre  poudres  ensemble,  afin  d'en  i'ormer  une  pou- 
dre unique  qui  porte  le  nom  de  poudre  thériacale.  Alors  on  fait 
fondre  le  miel  à  une  cbaleur  modérée  et  on  le  passe  à  travers  une 
élaminc.  On  met  dans  une  bassine  évasée  le  baume  de  la  Mecque 
rt  la  térébcntliiiu-  de  Cliio  ,  ou  les  fait  fondre  à  l'aide  d'une  douce 
cbaleur,  et  on  y  ajoute  de  la  poudre  thériacale  pour  les  diviser. 
On  délaie  le  mélange  avec  le  miel  encore  cbaud  ,  et  on  y  ajoute 
le  restant  de  la  pondre  et  le  vin.  On  serre  l'élecluaire  dans  un  pot 
et  dans  un  lit  u  sec.  Au  bout  de  quelques  mois,  et  lorsque  les 
poudres  se  trouvent  bien  pénétrées  de  l'humidité  et  des  sucs  rési- 
neux ,  on  repasse  le  tout  par  portions  dans  un  mortier,  afin  de  le 
rendre  bien  homogène ,  et  on  le  conserve  pour  l'usage. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  longue  fermentation  qu'il  convenait 
de  faire  subir  à  la  tliériatjue  ,  afin  d'en  rendre  [)lus  intime  la 
mixtion  des  substances  qui  la  composent.  Nous  pensons  que  le 
terme  de  trois  ou  quatre  mois  est  suffisant.  Alors  ,  en  effet ,  l'élec- 
tuaire  est  devenu  noir  par  la  réaction  du  sulfate  de  fer  sur  les 
principes  aslringi'us  des  substances  végétales,  et  l'élcctuaire  est 
devenu  pres([uc  solide  par  suite  du  gonlUMuenl  des  poudres  ;  mais 
par  le  battage  dans  un  mortier,  il  reprend  imc  mollesse  qu'il  ne 
perd  plus,  et  la  mixtion  est  devenue  aussi  parfaite  que  possible. 
Si ,  à  partir  de  celle  époque,  les  propriétés  de  l'élecluaire  devien- 
nent à  peu  près  conslaiiles ,  ou  ne  paraissent  jias  dinu'uuer  sensi- 
blement, il  faut  ratlribuer  à  l'abondance  de  ses  parties  aroma- 
tiques et  résineuses  qui  le  fait  résister  à  la  dtîstruction  ;  niais  il 
n'y  a  aucune  raison  pour  faire  de  sa  vélti>té  même  tuie  coudilion 
essentielle  de  sou  ellicacité. 

Nous  avons  donné  dans  la  Pluirtiiiu  opcr  rni.soniicc  uiu'loriuiile 
dt;  thcriaqitc  rcjoniicr  tpii  ,  eu  réunissant  en  une  seule  plusieurs 
substances  de  propriétés  semblables,  en  réduit  le  nombic  de(>i) 
à  3(i.  Même  encore  dans  ce  cas,  il  est  difficile  de  se  faire  une  idée 
des  propriétés  doiuinanles  «le  cette  eom|»osition  ;  «'est  pour  arrivtT 
à  ce  but  (jue  nous  avons  tlr('s-.é  le  tableau  suivant  : 
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ELECTUATRES. 


INGREDIENS 


r.».  IHERIAQUE. 


Aromatiques 200 

Astringeus  et  amers 66 

Hésinenx  et  balsamiques.  .   .  48 

Opium 24 

Semences  de  crucifères  ...  16 

Agari< 12 

Scille 12 

Terre  sigillée 4 

Sulfate  de  fer 4 

Amylacés,  sucrés,  gommenx, 

excipiens i53o 


1916 


RAPPORT 


A   LA   MASSE. 


1/29" 

1/40^ 

1/80*= 

I/12O* 

1/160^ 

i/ifio* 

1/480^ 
1/480* 

4/5« 


QUANTITE 

APPROXIMATIVE 
contenue 

DANS   OW   GROS. 


7  grains. 
"i    1/2 


2/5 
1/2 
1/2 
1/6 
1/6 
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Electuaire  de  rhubarbe  et  de  séné  composé  {catholicum  double 
de  rhubarbe).  Prenez:  racines  de  polypode,  8  onces;  racines  de 
chicorée ,  2  onces  ;  feuilles  d'aigreraoine  et  de  scolopendre ,  de 
chaque  4  onces  ;  faites  un  sirop  ,  suivant  l'art ,  avec  64  onces  de 
sucre;  ce  sirop  étant  cuit  à  34  degrés  bouillant,  on  v  délaye  les 
substances  suivantes  ; 

Extrait  de  casse  ,  pulpe  de  tamarins  ,  poudres  de  rhubarbe  et  de 
séné,  de  chaque  4  onces  ;  poudre  de  semences  de  violettes,  2  onces  ; 
de  fenouil  et  de  racine  de  réglisse ,  de  chaque  i  once. 

Cet  electuaire  est  un  purgatif  doux;  la  dose  est  de  4  gros  à  2 
onces.  Il  contient ,  par  once ,  environ  i  scrupule  de  rhubarbe , 
autant  de  séné  ,  et  non  moins  d'extrait  de  casse  et  de  pulpe  de 
tamarins. 

L'éli'ctuaire  lénitif{  éleetuaire  de  séné  et  de  mercuriale  composé 
de  notre  Pharmacopée)  est  une  composition  analogue  au  catho- 
licum ,  mais  sans  rhubarbe.  Il  contient,  par  once,  i  gros  d'ex- 
trait de  casse ,  i  gros  de  pulpe  de  tamarins  et  2  scrupules  de  poudre 
de  séné. 

Electuaire  de  turbiih  et  de  seammonée  composé  (electuaire  dia— 
phœnix).  Prenez  :  amandes  douces  mondées,  2  onces;  pulpe  de 
dattes  et  sucre  en  poudre  ,  de  chaque  4  onces  ;  miel  fondu  et  passé 
T 8  onces;  poudre  de  racine  de  turbith  ,  2  onces;  poudre  de  scam- 
raonée,  i  once;  gingembre,  cannelle,  fenouil  et  feuilles  de  rue, 
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<le  chaque  2  gros.  On  pile  1rs  amandes  dans  un  mortier  ;  on  r 
njoute  le  sucre  el  la  pulpe  de  daltes  ,  et  on  en  fonue  une  pâte  bien 
homogène;  on  y  ajoute  alors  le  miel  despuiné  et  les  poudres,  et 
l'on  conserve  pour  l'usage. 

Cet  électuaire  contient  exactement  par  once  ,  un  demi-gros  de 
poudre  de  turbith  et  18  grains  de  scaminonée  ;  c'est  un  assez  lort 
purgatif,  usité  surtout  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  traite- 
ment de  la  colique  des  peintres.  La  dose  est  de  9.  à  4  gros. 

(Gdiboubt.  ) 
ÉLÉOCÉROLÉS,  ou  ÉL^OCÉROLÉS.  Médicamens  exter- 
nes, mous  et  onctueux,  principalement  composés  d'huile  iixe  rt 
de  cire.  On  les  nomme  communément  Cérats  ,  titre  sous  lequel 
il  en  a  été  traité  précédemment.  (GuiBOuaT.) 

ÉLÉOLÉS,  ou  ÉLtEOLÉS.  Médicamens  liquides  qui  résultent 
de  l'action  dissolvante  d'une  huile  fixe  sur  une  ou  plusieurs  sub- 
stances. On  leur  donne  communément  le  nom  (ïhuilcs  médici- 
nales,  d'huiles  par  infusion  ^  ou  plus  simplement  ù'huiles  de 
telle  ou  telle  substance.  Mais  quand  les  noms  huile  d^olii'es  el 
huile  d'amandes  douces  signifient,  pour  les  pharmaciens  comme 
pour  tout  le  monde,  de  l'huile  extraite  des  olives  ou  des  amandes, 
nous  dcmaiulons  si  les  noms  luiiic  de  liguë  et  liuile  de  camomille 
peuvent  représenter  autre  chose  que  des  huiles  exprimées  de  ci- 
guë et  de  camomille?  le  nom  spécial  à'élceolé  de  ciguë  ou  de  ca- 
momille est  donc  préférable  à  tous  égards.  En  vain  voudrait-on 
jet»  r  de  la  défaveur  sur  beaucoup  d'améliorations  semblables 
apportées  à  la  nomenclature  pharmaceutique  ;  il  est  inévitable 
qu'elles  finissent  par  être  généralement  adoptées. 

Les  éhrolés  peuvent  se  préparer  avec  différentes  espèces  d'huile, 
telles  que  celles  d'olives  ,  d'amanch-s  douces  ou  de  pavois  ;  mais  on 
préfère  en  général  la  |)remière  qin'  n'est  pas  siccative  «omme  celle 
de  pavots,  et  qui  raïuit  moins  facilement  cpie  l'huile  d'amandes 
douces. 

I>*huile  fixe  dissout  l'huile  volatile  des  plantes  ,  la  chloro- 
phylle, plusieurs  matières  coluranles  et  résineuses,  le  principe 
vésicaut  (\^'»  cantharides  ,  etc.  On  détermine  son  action  à  l'aide  de 
la  macération  ,  de  la  digestion  ou  ()••  la  décoction  ;  nuiis  il  faut 
observer  que  celte  dernière  opération  ne  se  fait  pas  au  degré  d'é- 
bullition  de  l'huile,  (pu  ne  peut  pas  bouillir  .sans  être  fortement 
altérée,  l'dle  n'a  lien  (|u'au  moven  de  leau  qui  se  trouve  dans  le» 
plantes  soumises  à  l'opération  ou  (pi'on  y  ajonte  à  dessein.  On 
c  onlinuc  cette  ébidlition  en  agitant  continuellement  le  mélange 
jnsqu'.T  ce  que  Vv.an  soit  presque  toute  évaporée.   On  passe  et  on 
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exprime  le  marc ,  on  filtre  l'élajolé  et  on  le  renferme  dans  un 
vase  de  verre  bien  bouché.  Les  élœolés  les  plus  usités  sont  les 
suivons  : 

Elceolé  de  camomille.  Prenez  :  fleurs  de  camomille  romaine  ré- 
cemment séchées  ,  2*  onces;  huile  d'olives,  i  livre.  On  conluseles 
fleurs  de  camomille  pour  en  diminuer  le  volume  ;  on  les  fait 
chauffer  avec  l'huile,  au  bain-marie  pendant  deux  heures,  dans 
un  pot  de  faïence  ,  on  exprime  fortement,  et  l'on  fdtre  au  papier. 
On  prépare  de  même  les  élœolés  des  plantes  dont  les  noms  sui- 
vent :  sommités  d' absinthe  .,  feuilles  de  rue ,  fleurs  de  mélilot  , 
fleurs  de  millepertuis. 

Elœolé  de  belladone.  Prenez  :  feuilles  récentes  de  belladone  , 
2  livres  ;  huile  d'olives  ,  2  livres.  Pilez  la  belladone  dans  un  mor- 
tier de  marbre  ,  mctlez-la  avec  l'huile  dans  une  bassine  sur  le  feu, 
et  faites  bouillir  en  agitant  continuellement  jusqu'à  ce  que  la  plus 
grande  partie  de  l'eau  soit  évaporée,  etc.  On  prépare  de  même  les 
élœolés  de  ciguë,  de jusquiame  ,  de  marelle,  de  nicotiane  et  de 
stramonium. 

Elœolé  de  camphre  (huile  camphrée).  Prenez  :  camphre  puri- 
fié, 1  once;  huile  d'amandes  douces,  7  onces.  Dissolvez  le  cam- 
phre dans  l'huile  à  l'aide  de  la  trituration  ,  et  fdtrez. 

Elœolé  de  cantharides .  Prenez  :  cantharides  pulvérisées  ,  1 
once  ;  huile  d'olives  ,  8  onces  ;  chauffez  au  bain-mane  pendant  six 
heures,  et  filtrez. 

Elœolé  des  solanée  s  (baume  tranquille  ).  Prenez:  feuilles  ré- 
centes de  belladone,  jusquianie  ,  mandragore,  morelle  ,  nico- 
tiane ,  stramonium  et  pavots  blancs ,  de  chacune  L\  onces  ;  huile 
d'olives  6  livres.  Préparez  comme  l'élœolé  de  belladone.  Versez 
le  liquide  exprimé  et  encore  chaud  dans  une  cruche  qui  contienne 
2  onces  de  chacune  des  plantes  suivantes  :  sommités  séchées  d'ab- 
sinthe, de  romarlii  ,  de  sauge,  de  thym,  de  menthe  poivrée, 
fleurs  de  lavande.  Faites  macérer  pendant  quinze  jours;  passez, 
exprimez  et  filtrez. 

Cet  élaeolé  est  calmant.  On  l'emploie  en  frictions  ou  on  ap- 
plique sur  la  peau  des  flanelles  qui  en  sont  imbibées.  Autrefois 
on  le  faisait  prendre  aussi  à  Tmlcrieur;  mais  on  a  cessé,  avec 
raison  ,  de  le  prescrire  de  cette  manière.  (Guibourt.  ) 

ÉLÉPHANTIASIS ,  s.  m.;  mot  dérivé  du  grec  éîiiiprzç  ,  élé- 
phant. Cette  expression  fut  d'abord  employée  parles  médecinsgrecs 
potir  désigner  une  maladie  de  la  peau  principalement  caractérisée, 
à  l'extérieur  du  corps,  par  des  tnbî-iculcs  durs,  proéminens,  d'une 
teinte  fauve  ou  bronzée,  par  la  clnile  des  poils  et  la  diminution 
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(Je  la  sensibilité  des  Icguraens.  {f^oyez  Eléphantiasis  des  Grecs.) 
Plus  tard,  les  tradncleiirs  de  Rhazès  ont  décrit  sous  le  nom  d'é- 
{('■piiantiasis  ccrlaiiis  j^ondtiuens  durs,  difformes,  de  tout  un  nieni- 
Lre  ou  de  quelque  autre  partie  du  corps  ,  dont  les  dimensions  de- 
viennent de  plus  en  plus  considérables.  {Voyez  Eléphantiasis  i»es 
Arabes.)  (  P.  Rater.) 

ELÉPHANTIASIS  DES  ARAÎIES.  On  a  décrit  et  on  désicne 
encore  aujourd'hui  sous  le  nom  à^ eléphantiasis  des  Arabes  cer- 
taines intumescences  des  membres,  du  scrotum  ,  des  grandes  lè- 
vres ,  de  la  face,  etc.,  ordinairement  accompagnées  d'une  hy- 
pertrophie de  la  peau  ,  et  distinctes  du  phlegmon  ,  de  l'œdème 
et  des  tumeurs  sanguines.  Les  premières  notions  un  peu  exactes 
de  cette  maladie  se  trouvent  dans  Rhazès  et  Aly-Abbas  ;  et  c'est 
pour  cela  qu'elle  a  reçu  le  nom  d'éléphanliasis  des  Arabes.  M.  Alard 
avait  pensé  qiie  les  développemens  anormaux  qui  la  constituent 
étaient  constamment  précédés  d'une  inflanm^ation  des  vaisseaux 
et  des  ganglions  lymphatiques.  Un  assez  grand  nombre  de  faits 
«mt  établi  qu'elli;  pouvait  être  la  suite  d'attaques  érvsipéia- 
teuses;  les  observations  de  M.  Bouillaud  et  quelques  autres, 
publiées  postérieurement  dans  mon  Traité  des  Maladies  de  la 
peau,  ou  recueillies  sous  mes  yeux  par  M.  Gaidc,  ont  prouvé,  en 
outre,  que  l'état  variqueux ^  le  rétrécissement  ou  Voblitération  des 
vein«s  étaient  des  causes  non  moins  évidentes  et  non  moins  con- 
stantes du  celle  maladie. 

§  I".  L'(''lépliantia>i,s  des  Arabes  attaque  le  plus  ordinairciuent 
les  memircs  ahdoiiùnaux;  le  plus  souvent  un  seid  mrinbre  est  ai- 
iVelé;  ils  peuvent  l'èlrc  tous  les  deux  à  la  l'ois  ou  successivement. 
(Alard,  ohserv.^  i,  3.)  Ib-ndy  décrit  celle  variété  .sous  le  nom 
i.\i:  janihe  des  Barbadc.s ;  M.  .^liberl  sous  celui  ilc  lèpre  tubercu- 
leuse éle pliant  i  ne. 

Pans  un  assez  grand  nombre  de  ras,  cette  in  lumiscencc  des  mem- 
bres inférieurs  est  annoncée,  «l'une  manière  ai^ué,  par  une  douleur 
plii>ou  moins  vive  <laus  l'ain-el  le  jarret ,  suivant  lu  dircclioii  de  l.i 
s;t|ilicnf  et  des  pritiiipnux  troncs  des  vaisseaux  U  inpli.itiiMK  .s  , 
cl  par  le  «b'vfloppcnienl  «rime  raie  roufre  ,  «l'une  corde  dure, 
nourn^e,  temiue,  res^cndit.int  à  «n  chapelet  de  petites  tumenrs 
sous-eiitaiiées,  élendiies  du  pii  de  l'aine  jusqu'au  genou  ou  A 
la  malléole  (HcD«ly,  ôbsciw  ■?,  ^  ,  f))  ,  ou  bien  «le  la  m.iiléolc 
ver*  l'ain*-  iobscn'.  8)  ,  ou  bien  encore  p."r  une  attaque  d'éi  v- 
sipele.  Duns  pres(|uetons  les  ras,  la  pcaii  prend  une  li-inle  éryll.c- 
maleuBO  «-l  le  tissu  cellulaire  so»is-e«ilain'  «bvieut  le  sié-re  d'une 
liinu-faction  eon.«idérable.  Le»  uilinilalion^  voisines  son  Iraidcs  ri 
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contractées.  Souvent,  dès  le  début,  frissons  prolongés,  soif  très- 
vive ,  malaise,  anxiété,  efforts  violens  pour  vomii-,  voniissemens, 
parfois  délire,  puis  chaleur  intense  accompagnée  de  contractions' 
plus  fréquentes  du  cœur  et  suivies  de  sueurs  générales  ou  par- 
tielles et  de  la  cessation  des  symptômes  fébriles.  Dans  l'espace 
d'un  ou  de  plusieurs  mois,  ces  phénomènes  reparaissent  sous  forme 
d'accès,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  qui  peuvent 
varier  en  nombre,  de  trois  (Hendy,  ohsen'.  i-y)  à  quatorze  par 
an  (Hendy,  obs.  16),  ou  se  renou\eler  seulement  au  bout  de 
sept  ans  (  Hendy,  obs.  19).  Ces  accès  ,  dont  le  nombre  et  la  durée 
ne  peuvent  être  prévus  ni  calculés  ,  sont  suivis  d'une  augmenta- 
tion proo"ressive  du  volume  du  membre,  qui  d'abord  paraît  être 
due,  en  grande  partie  ,  au  dépôt  d'une  certaine  quantité  de  sérosité 
dans  le  tissu  cellulaire.  Plus  tard  ,  le  membre  devient  dur  et  ne  con- 
serve plusl'impression  du  doigt.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine 
et  du  jarret ,  souvent  devenus  plus  volumineux ,  sont  quelquefois 
sains  et  indolens.  A  cette  seconde  période,  celte  maladie  existe 
sans  trouble  autre  que  celui  qu'entraîne  inévitablement  la  défor- 
mation du  membre.  Il  peut  acquérir  des  formes  si  bizarres  et  des 
«limensions  si  disproportionnées  avec  celles  des  autres  parties  , 
qu'il  est  impossible  de  s'en  faire  une  idée  sans  en  avoir  vu  quel- 
ques exemples  ,  ou  du  moins  sans  avoir  consulté  les  dessins  qui 
en  ont  été  publiés.  En  effet,  tantôt  la  tumeur  est  pleine  et  unie 
comme  un  sac  bien  reuipli  ou  comme  une  outre.  Tantôt  elle  est  par 
étages ,  de  sorte  que  chacun  des  accès  paraît  avoir  fait  sa  tumeur 
particulière.  Après  les  premières  attaques ,  la  peau  est  ordinai- 
rement lisse  et  sans  changement  de  couleur;  des  vaisseaux  ram- 
pent quelquefois  au  dessous  d'elle,  et  lui  donnent  une  teinte 
1  embrunie  ;  peu  à  peu  elle  acquiert  de  la  rudesse ,  surtout  dans 
•i^e  voisinage  de  l'arlicnlation  du  pied  ;  elle  se  couvre  de  mamelons, 
de  petites  veines,  et  l'épiderme  devient  plus  épais,  comme  dans 
l'ichihyose.  Enfin  il  se  forme  quelquefois  deti  gerçures  et  des  cre- 
i'asses  sur  le  membre ,  qui  devient  d'une  difformité  extrjiordi- 
naire.  Chez  quelques  malades ,  on  a  vu  les  articulations  du 
çenou  être  le  siège  d'in'iammations  du  oniqucs  très-rebelles.  > 
Ces  développemens  anormaux  ne  sont  pas  toujours  précédés 
des  symptômes  de  l'inllamniation  aiguë  des  vaisseaux  et  des  gan- 
olions  lymphatiques  ou  des  veines  de  la  partie  interne  des  membres 
inférieurs,  indiqué  dans  presque  tous  les  cas  récens  de  maladie 
glandulaire  des  Barbades  rapportés  par  Hendy,  et  dans  plusieurs; 
autres  où  elle  a  été  de  longue  durée  (obsert'alions  i/\,  i5,  17,- 
18     21  )•    1^"  ^ff»^t,   CCS  iuti.uusinnccs  survieuncîil    (|uebpiclois 
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',i  la  suite  à' anciens  ulcères  des  jambes  (Andrnl),  d'aKaqnesrcpoJecS 
d  V;r'.  sipèle ,  de  lichen  a^ril/^^m  d'eczéma  riihrum.  Alors  on  n'observe 
pas  la  corde  noueuse,  dure,  tendue,  présentée  par  la  fenimr  Berlon 
(Alard ,  absent,  i).  Ce  symptôme  n'a  pas  été  nSii  pins  apenu  par 
M.  Bouillaud  {Arcliwes  génér.  de  M  éd.  ,  t.  6,  p.  56)  chez  une 
femme  dont  les  membres  inférieurs,  énormément  enilés  et  durs 
tomme  une  pierre ,  étaient  devenus  sciabiables  à  ceux  d'un  élé- 
phant. Aussi,  dans  ce  cas  ,  rtngor<fement  était  il  consécutif  à  l'o- 
blitération des  veines  crurales  et  de  la  veine  cave.  J'ai  rapporté 
(Traité  des  maladies  de  la  peau)  l'histoire  d'un  malade  chez  ie- 
(juel  le  développement  anormal  d'un  des  membres  abdominaux 
coïncidait  avec  des  varices  de  la  cuisse.  i 

1°.  A  la  suite  de  ces  intumescences  des  membres  inférieurs 
la  peau  distendue  peut  conserver  sa  couleur  et  à  peu  près  sa  teinte 
naturelle;  mais  plus  souvent  elle  est  hypertrophiée,  au  moins  sur 
quelques  points  ,  et  lessemble  assez  bien  à  de  la  couenne.  L'épi- 
(lerme  est  ordinairement  très-épais.  Au  dessous  de  lui ,  M.  ïh.  (Che- 
valier (  Medic.  and  chirurgical  transactions ,  \ol.  XI,  p.  fi3  )  .., 
trouvé  les  papilles  de  la  peau  excessivement  élargies,  allon"ées  et 
proéminentes  à  la  surface  du  derme  :  sur  les  points  où  ces  papilles 
étaient  moins  dévelo|)pées,  l'épiderme  était  plus  mince.  Le  chorion 
était  tellement  hypertrophié,  que  dans  quelques  parties  il  avait 
un  demi-pouce  d'épaisseur  et  présentait  l'aspect  •rranidé  qu'il  olT-'c 
dans  les  piands  quadrupèdes.  Par  sa  face  profonde ,  il  adhérait  au 
tissu  cellulaire  induré  avec  lequel  il  se  confondait  insensiblement. 
Du  reste,  il  n'était  ni  injecté  ni  modifié  dans  sa  couleur.  Une 
l.inme  avait  eu  anciennement  un  ulvère  ;i  la  jambe  droite  :  depuis 
treize  ans  cet  ulcère  s'était  cicatrisé  ;  mais  le  meiribre  avait  acquis 
un  développement  insolite,  une  grande  dureté;  la  peau  était  de- 
venue rugueuse  et  d'um-  couleur  brun-foncé  assez  .maloo^ue  à  cellt 
qui  existe  sur  le  boni  cubital  de  la  main  des  Nè,ires  :  en  rpiclqucà 
points  cette  coideurétail  noire.  A  la  dissection  ,  M.  Amiral  trniiva 
le  tissu  cellulaire  soi;.s-culatié  et  inter-musculaire  sensiblement  dé- 
velo|ipé  et  induré,  de  plus  en  |)lns  dense,  à  mesure  qu'il  appro- 
chait du  derme;  celui-ci  avait  considérablement  auf^meiilé  d 'éiiais- 
sciir,  et  en  plusieurs  points  ne  |)ouvait  être  séparé  du  iirécédenl  • 
les  deux  ne  semblaient  être  «jue  des  degrés  d'ime  même  or"ani- 
.«i.ition  dessus  du  derme  était  le  roi\)S  papillnirc,  fort  (lévelonn(^ 
évidemment  distinct  du  derme,  et  qui  paraissait  ^-tir  -i  celui-ci 
4C  que  .sont  les  \  illosiléfl  ii  la  inutpieuk'  inUxslinalc.  Kiifin\  ,,,, 
dessus  du  ,e«»rps  p;qiillaire  et  euti(!  lui  et  Vcpiilrrnic  élaiiMU 
ti(»is   comhi.s    bien    di>liiiel«'s  :    uiu-    plus    irterne  ,    s'enfomaiil 
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dans  les  intervalles  des  bourgeons  du  corps  papillaire ,  ne  re-^ 
cevant  aucun  vaisseau,   constituée  par  un   lissu  cellulo- fibreux 
(couche   albide  profonde    de  Gaultier,    couche  épidcrmique  de 
Dutrochet);  une  yeconde  plus  extérieure,  composée  de  filamens 
noirâtres  très-déliés,   entrelacés  dans  tous  les  sens,  constituant 
un  réseau  et  qui  était  véritablement  l'analogue  de  la  couche  co- 
lorée des  Nègres;  enfin,  une  troisième  tout-à-fait  subjacente  h 
l'épiderme,  qui,  en  certains  endroits,  n'était  qu'une  ligne  blan- 
che analogue  à  la  couche  épidcrmique  des  papilles  qui ,  en  d'autres, 
était  plus  épaisse,  plus  dure,  comme  formée  d'une  série  d'écailles 
superposées,  et  qui  était  certainement  la  couche  albide  superfi- 
cielle de  Gaultier,  la  couche  cornée  de  Dutrochet  {Archiu.  gén. 
de  Méd..,  mars  i823).  J'ai  fait  des  observations  analogues  sur  la 
structure    de  la   peau   hypertrophiée  (Traité  des  maladies  de  la 
peau,  t.   2  ,  p.  36o).  M.   Gaide  et  moi  les  avons  répétées  depuis, 
et   il  en  a  fait  connaître  les  résultats  {Obsen'ations  des  nommés 
AUard  et  Fournier).  Aprèsavoir  incisé  la  peau,  suivant  son  épaisseur, 
on  distinguait  de  dedans  en  dehors  les  couches  suivantes  :  i°  de 
petits  lobules  de  tissu  adipeux ,  réunis  par  du  tissu  lamineux  sain  , 
formaient  une  couche  sous-cutanée  ;  2°  au  dessus  d'elle  était  placé 
le  chorion  ,   représeuté  par  une  bande  transversale  d'un  jaune 
pâle  ,  évidemment  hypertrophié ,  et  dont  les  aréoles  étaient  moins 
distinctes  que  dans  l'état  normal  ;  il  était  en  outre  imprégné  d'une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  que  l'on  faisait  facilement  suin- 
ter en  le  comprimant  entre  les  doigts;  par  sa  face  profonde,  il 
envovait  dans  le  tissu  celbdaire  sous-cutané  des  prolongemcns 
blanchâtres,  fibreux,  qui  s'e«i fonçaient  à  une  assez  grande  pro- 
fondeur ;  3°  au  dessus  du  chorion  on  voyait  une  deuxième  couche 
composée  de  fibres  parallèles  dirigée  de  la  face  superficielle  du 
chorion  vers  l'épiderme.   Cette   deuxième   couche ,  évidemment 
formée  par  des  papilles  allongées,  et  d'un  rose  violet,  avait  une 
épaisseur  inégale  sur  plusieurs  points,   et  qui  variait  entre  deux 
et  trois  lignes  et  demie.  Ces  deux  premières  couches  de  la  peau 
étaient  rendues  distinctes  l'une  de  l'autre  et  par  la  direction  op- 
posée de  leurs  fibres  et  par  une  ligne  transversale ,  qui  résultait 
de  la  différence  de  leur  couleur.  Entre  les  fibres  parallèles  de  la 
couche  papillaire ,  on  distinguait  à  l'œil  nu  de  petits  "vaisseaux 
plus  faciles  à  apercevoir  lorsqu'on  les  avait  d'abord  examinés  à 
la  loupe.  La  face  superficielle  de  celte  deuxième  couche  présen- 
tait des  mamelons ,  la  plupart  lenticulaires ,   séparés  les  uns  des 
autres  par  des  rides  profondes,  évidertiraent  formés  par  les  papilles 
les  plus  allongées  ,  tandis  que  les  plus  petits ,  réunis  sur  une  môme 
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ligne,  donnaient  lieu  aux  rides  que  j'ai  indiquées.  Par  la  macé- 
ration ,  les  papilles  ,  qui  formaient  les  mamelons ,  devenues  libres  , 
apparaissaient ,  loisqu'on  les  examinait  sous  l'eiiu  ,  sous  la  forme 
d'un  léger  gazon.  Au  dessus  des  papilles  existait  une  troisième 
conclie  parfaitemenl  distincte  de  l'épiderme  qui  la  recouvrait  : 
c'était  celle  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  de  membrane  allnde 
ou  cornée.  En  détachant  cette  troisième  couche,  on  apen-evail 
des  filamens  très-déiics  qui  se  rendaient  à  de  pelits  cor]>s  Man- 
cliûtrcs  situés  et  comme  appliqués  sur  la  face  profonde  dé  la 
touche  albidc  (follicules)  :  ces  petits  corps,  disposés  d'une  ma- 
nière variable  ,  étaient  isolés  ci  épars  ,  ou  réunis  par  séries  pa- 
rallèles; d'autres  enfin  étaient  agglomérés  sous  forme  de  plaques 
plus  ou  moins  larj^cs  ;  tous  ou  piescpie  tous  s'enlevaient  avr-c  la 
couche  albidc,  à  laquelle  ils  étaient  adhéreus.  De  ces  loHiculés, 
les  uns  étaient  cx.actcment  arrondis,  d'autre»  allongés  en  forme  de 
lwincs,5c  lermin^iieut  en  pointe  à  l'une  de  b.urscxiréinilés;  d'autres 
^nlin,  plus  (allongés,  paraissaient  cylindriques;  quelques-unfe  pré- 
sentaient p  leur  centre  et  en  dehors  un  point  noirâtre  qui  paf«i*- 
sailètre  leur  orifice.  La  couche  épiderniic|ue,  disposée  sous  forme 
de  inembrane ,;  comme  )a  précèdent^ ,  transparente  commt  elle, 
quand  elle,  n'était  pas  formée  de  s<pian)cs  accumtdées  ,  était 
aussi,  à  sa .  face  profonde,  en  Rapport  avec  de  petits  follicnles 
analogues  aux  précédens.  Réunis  la  plupart  sous  formes  de  pla- 
ques ,  ils  étaient  surtout  très-apparens  dans  les  points  qui  cor- 
respondaient 4ux  squames.  Cette  disposition  était  constante.  D< 
la  face  profonde  de  l'cpidornu'  parlaient  de  pelit^  prolougemens 
(pii  entouraient  les  poils  ju.s(|u'à  leur  exlréiuité  bulbeuse,  et  qtii 
étaient  bim  di.stiiuls  des  follicule^. 

?.••.  Dans  réléphauliqsis  des  Arabes  ,  le  tissu  ccllnlaire  sous- 
tulané  a  été  trouvé  pbis  dur  à  mesure  (|u'il  était  ])his  voisin  du 
derme.  On  a  vu  lu  lisju  (uiipcitx  acquérir  un  développe  ineut 
très— inar(jué.  .l'ai  aussi  trouvé  le  tissu  ccllulaiic  itilillré  (•f)Mim' 
dans  le-s  hydropisjes  anciennes.  M.  Fabre  a  vu  le  tissu  cellulaire 
50u.s-i:utauv  cpnyerli  en  une  concjie  épaisse  ,  dure,  presfpu' (ibro- 
fcnrlil^^iMeiii^e.,  juûsenlant  ^i:r  plusieurs  points  de  pétilles  plaques 
ossifiées  ,  ndhéraul  telb  ment  à  ra|K>névr(ise  jambière,  aux  nerfs  , 
et  aux  vaisscim.'s  qui  la  lraver>ci>l  ,  (ju'il  était  impossible  d'isoler 
CCS  diverses  parties.  Le  iuàw  cellulaire  sous-aponévrotique  e-l 
inter-nuisçij^aire  participait  aux  nuhnes  alténilioiid  ,  mais  à  un 
moindre  degré.  Chez  une  fcnune  morte  à  la  (charité,  en  i8a<»  ,  et 
dont  un  des  membres  abdominaux  él.iit  alleclé  «l'éléphantiasis  , 
au  dcssoiLs  de  Ii  peau  ,  et  a  l.i  |dacc  ihs  muscletkde  ce  mcndire  ,  ré» 
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(Juils  à  quelques  iiu'sceaux  minces,  ilocolorés  ,  M.  Audral  trouva 
une  niasse  e'normc  de  tissu  cellulaire  dur,  condensé,  creusé  d\  et  là 
de  vacuoles  remplies  de  sérosité  ,  et  ayant  en  plus  d'un  point 
toutes  les  qualités  du  cartilage  {Tracté  d'analoniie  pal/iolo^ique, 
•t;  I  ,  p.  277). 

,\.  3".   Hendj  a  trouvé  les  ganglions  lyntphcitûjues  cr\d\^^c'is  ou  en 
Mippuration  ,  et  plus  volumineux    que  dans  l'état  normal.    Les 
Vîiifeseaux  ah.wrbans  étaient  dilatés ,  et  leurs  parois  affaiblies^  au 
point  de  ne  pouvoir  résister  à  la  moindre  injection.  Pour  moi  ,  je 
n'ai  point  observé  de  ces  gros  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  élé- 
phantiasis  des  Arabes  que  j'ai  disséqués.  M.  Fabre  dit  qu'jl  lui  a 
été  impossible  de  découvrir  ces  vaisseaux  au  milieu  du  tissii  cellu- 
laire sous-cutané  dégénéré.  PlusipUrs  fois  j'ai  trouvé  des  glandes 
inguinales  plus  volunn'neuses  que  dans  l'état  sain  ;    mais  cent  fois 
chez  des  scrof'uleux  j'ai  observé  ce  développement  morbide  sans 
qu'il  y  eût  d'hydropisie  ou  d'augmentation  du  volume  du  membre. 
Sur  le  corps  du  nommé  Allard  ,  dont  M.  Gaide  h  publié  l'obser- 
vation, les  ganglions  lymphatiques  n'ont  pas  été  trouvés  plus  vo- 
lumineux que  ceux  que  nous  examinâmes  le  même  jour  comparati- 
vement sur  plusieurs  autres  cadavres  :  seulement  les  ganglions  de 
1  aine  droite  étaient  d'un  rose  assez  prononcé,  tandis  que  ceux  du 
côté  gauche  étaient  d'un  blanc  laiteux.  Les  vaisseaux  qui  se  ren- 
daient dans  ces  ganglions  n'étaient  pas  plus  volumineux  que  dans 
l'état  sain.  Sur  un  autre  malade,  mort  d'un  éléphantiasis  des  deux 
membres    abdominaux  {Obseri'CJ^ion  du  nommé  Fournier),   les 
vaisseaux  lymphatiques  situés  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche 
et  le  bord  interne  du  gros  orteil  étaient  aussi  petits  et  au-ssi  déliés 
que  dans  l'état  sain.  Les  ganglions  du  jarret  ne  présentèrent  au- 
cune altération.  Mais  depuis  l'aine  2;auehe  jusqu'au  point  où  l'aorte 
fournit  l'artère   rénale  du    même  côté,   existait  un   chapelet  de 
ganglions  lyniphatiques,  avant  à  peu  près  chacun  le  volume  d'une 
amande  ;  les  ganglions  de  l'aine  étaient  les  uns   rouges  ou  rou- 
géàtres,  les  autres  étaient  blancs  et  s'écrasaient  facilement  entre 
îcs  doigts  ;  au  dessus  de  l'artère  crurale ,  tous  ceux  qui  de  là  s'éten- 
daient le  long  du  bord  externe  de  la  veine  iliaque  et  au  devant 
du  psoas  étaient  blancs,  s'écrasaient  facilement  entre  les  doigts, 
it;l  l'on  en  faisait  sortir  un  liquide  blanchâtre  analogue  à  du  pus 
ou  à  de  la  matière  cérébriforme  ramollie.   Indépendamment  de 
ce  chapelet  de  ganglions,  nous  en  découvrîmes  d'autres  dans  la 
eu  vite  du  petit  bassin  au  dessous  de  la  veine  iliaque  primitive  où 
ils  formaient,  par  leur  réunion,  une  sorte  de  couche  ganglion- 
naire sous-péritonéale ,  (pii  s'élendail  sur  la  face  interne  de  l'is- 


ÉLEPHAiM  JASIS  DES  ARABES.  ^g 

chiuu.  Les  vaisseaux  lymplialiqiies  qui  se  rendaient  aux  gan- 
glions de  l'aine  n'étaient  pas  plus  volutnineux.  <pie  dans  l'état 
sain  ;  et  quoique  le  chapelet  de  jianglions  dont  j'ai  parlé  fût  ac- 
colé à  la  veine  iliaque  ,  il  ne  la  comprimait  pas  d'une  manière 
évidente.  M.  Bourj^eoise  constata  ,  sur  le  membre  abdominal  droit , 
que  les  vaisseaux  lymphatitpies  n'étaient  pas  plus  développés  que 
dans  l'état  sain  ;  les  jif.inglions  lymphatiques  du  jarret  ne  présen- 
taient aucune  altération;  les  ganj;lioi)s  inguinaux  et  pelviens, 
beaucoup  moins  gros  et  moLits  nombreux  que  ceux  du  côté  op- 
posé, disposés  en  chapelet  autour  des  vaisseaux  iliaques  ,  ou  sous 
forme  de  nappe  ,  s'entouraient  dans  le  petit  bassin  ,  et  présentaient 
d'ailleurs  les  mêmes  caractères  aiiatorni(jucs  que  ceux  du  coté 
gauche. 

4°.   Dans  le  compte  rendu  de  l'ouvrage  de  M.  Alard ,  et  dans 
une  observation  publiée  (hpiiis  (/Ircfui'c.s  de  nicdecinc  ^   vol.    li  , 
p.   3i5  et  372),   M.   Houillaud  a  appelé   l'atlention  sur  l'oblité- 
ration ou  l'obstruction  des  veines  dont  il  avait  déjà  signalé  l'in- 
fluence dans  le  développement  des  hydropisies  locales.  Postérieu- 
rement à  ses  recherches,  j'ai  observé,  dans  un  cas  d'éléphanliasis  des 
deux  jambes  [Mcinnire  de    M.  l^iiidr ,  obs.  d'AUard),  le  rélrécis- 
scnienl  d'une  des  veines  saphènes  et  VoOlitéralion  de  l'autre.  Sur 
le  membre  droit,  la  veine  saphène  mise  à  nu  dans  toute  son  étcn- 
«lue,  apparut  sous  la  forme  d'un  cordon  cylindrique  d'un  blanc 
jaunâtre  et  non  transparent ,  d'un  tiers  environ  moins  volumintux 
que  la  même  veine  dans  l'état  normal  ;  la  cavité  de  celle  veine  lut 
trouvée  rétrécie  des  deux  tiers  et  presque  entièrement  oblitérée  à 
la  réunion  de  son    tiers  moyen  avec  l'inférieur  ;    la  ,   ce  vaisseau 
ayant  été  coiq)é  suivant  son  épaisseur,  on  dislinguuit  sur  les  deux 
bouts  nu  point  ctnlral ,   dans  letpicl  on  poiiv'.it   introduire,  mais 
non  sans  peine  ,  le  lil  d'argent  (|ui  sert   de  uianilriii   aux  sondes 
métalliques.    Le  calibri-  de  ce   vaisseau  était  devenu  comme  ca- 
pillaire, dans  une  étendue  de  deux   pouces   environ;   ses   parois 
avaient  doublé  d'épaisseur;  la  veine  coupée  transver>aleinenl  dans 
1111  point  où  elle  était  le  moins  rélrécie  ,  conservait  son   ouvei- 
turc  beanle  comme  une  artère.  La  crurale,  vers  sa  jonclion  ave«; 
la  saphène,   contenait  des  caillots  de  formation  récente;  Lit  plu- 
part des  autres  veines  et  "einules  de  ce  membre  ne  présenlOrcnl 
auiunc  altt-ralion.   I^a  veine  saphène  du  membre  obdominal  gaii— 
ilie  cunteiiail   des    caillots   libriiieux    d'une    loiinalioii  ancienne  , 
adhértns  par  leur  surface  à  la  membrane  interne  du  vaisseau  :  le 
•  alibre  de  celui-n  n'était  pas  rétréci  ,  mais  ses  parois,  comme  celb  s 
de  la  sapht'iH-   droite,   étaient   épjis.»irs  «t  aiicrialiMc.f.    .le  d-ni 
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ajouter  que  dans  ]'($valuation  de  cet  épaississement ,  on  a  tcni» 
compte  de  la  difltrence  qui  existe  nalurellement  entre  les  veines 
des  membres  inférieurs  et  celles  des  membres  supérieurs,  et  que, 
pour  éviter  toute  erreur,  je  fis  à  cette  occasion  une  étude  compai'a— 
tive  de  l'épaisseur  relative  des  veities  chez  plusieurs  sujets.  Dans 
l'observation  à^ éléphant iasis  des  Arabes  de  lajamhe  publiée  par 
M.  Fabre,  la  saphène,  découverte  de  haut  en  bas,  cessait  d'être 
visible  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  ;  on  ne  la  retrouvait  qu'à 
quatre  travers  de  doigt  au  dessous:  un  stylet  très-délié,  introduit 
dans  la  partie  inférieure  et  supérieure  de  la  veine,  conduisait  dans 
deux  culs-de-sac.  Le  reste  du  conduit  de  celte  veine  était  réiréci 
au  point  de  ne  pouvoir  admettre  que  difficilement  un  petit  stylet 
d'argent;  ses  parois  étaient  hypertrophiées  et  comme  artériali" 
sets.  La  saphène  externe.^  sauf  l'oblitération,  présentait  lés  mêmes 
caractères;  les  veines  tibiale  antérieure  ci  péronière  contenaient  du 
sang.  La  tibiale  postérieure  était  oblitérée  dans  une  partie  de  sa 
longueur.  Aucun  obstacle  au  cours  de  sang  n'existait  dans  les 
veiriespoplitées,  crurales,  iliaques  externes,  etc. 

5^.  Hendy  a  trouvé  les  petites  artères  des  parties  affectée^  d'élé- 
phantiasis  plus  volumineuses  que  dans  l'état  sain.  Dans  les  deux 
cas  recueillis  par  M.  Gaide  à  l'hôpital  S;iint-Antoine,  les  artères 
des  membres  ne  nous  présentèrent  aucune  altération.  Dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Fabre,  les  artères  tibiales  antérieure  et  péro- 
nière étaient  incomplètement  ossifiées  ;  elles  contenaient  un  peu 
de  sang  :  la  tibiale  postérieure  était  convertie  en  une  tige  osseuse 
cylindrique  pu  le  sang  ne  pénétrait  plus  ;  l'artère  poplitée  et  l.i 
crurale  étaient  également  ossifiées;  des  ossifications  analogues  se 
relf buvaient  sur  les  artères  de  l';iulre  membre.  • 

G".  Dans  un  cas  particulier,  Nœgèle  a  trouvé  le  neAy''^ibial  aug- 
menté de  volume,  présentant  à  sa  surface  et  dans  son  intérieur 
des  nodosités  rondes,  ovales  ,^  formant  autant  de  petits  kystes  qui 
contenaient  un  liquide  clair,  limpide  en  certains  points,  .trouble 
dans  d'autres.  Dans  trois  cas  d'èlépbantiasis  des  Arabes,  que  j'ai 
disséqués  avec  soin  ,  les  nerfs  ne  m'ont  offert  aucune  altération. 
Dans  le  cas  de  M.  Fabre,  le  grand  nerf  sciatique ,  après  avoir 
conservé  son  volume  naturel  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse , 
a'iâ'gtïientait  ensuite  progressivemeiïtdë volume  jusqu'au  creux  du 
jarret,  et  à  im  tel  point  que  chacune  de  ses  divisions  était  bien 
supérieure  à  la  grosseur  du  tronc  qui  la  fournit.  Dans  l'épaisseur 
du  nerf  poplité  externe,  se  trouvait  une  masse  gélatineuse,  hj- 
datiforme,  légèrement  rosée  et  de  la  grosseur  d'une  petite  amande  ; 
sa  consistance  était  assez  forte  ;  elle  refoulait  autour  d'elle  les 
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fibrilles  modulaires.  Les  divisions  du  poplité  interne  et  de  l'ex- 
Itrue  élaic'iil  elles-iuènies  tellement  augmentées  de  volume,  (jue 
le  nerf  libial ,  la  branehe  musculo-eutanéc  et  le  tibial  antérieur 
avaient  chacun  un  volume  quadruple  de  celui  qu'ils  ont  dans 
l'élal  noruial ,  et  présentaient  quelques  renflemens.  Ces  nerfs, 
devenus  très-durs ,  conservaient  encore  assez  bien  les  traces  de 
leur  organisation;  M.  Fcrrus  a  rencontre  une  disposition  sembla- 
ble sur  la  jambe  d'une  vieille  femme  afîcclée  d'élépLantiasis. 

'•j".  Ilendy  a  trouvé  les  muscles  mollasses  et  décolorés.  Je 
les  ai  vus  aussi  fuoins  colorés  que  dans  l'état  sain.  Chez  le  ma- 
lade de  M.  Fabrc ,  plusieurs  muscles  étaient  augTUentés ,  d'au- 
tres diminués  de  volume;  chacun  d'eux  étaient  converti  en 
une  substance  graisseuse.  Ils  étaient  1res- durs,  et  criaient 
âous  le  tranchant  de  l'instrument.  Le  niuscle  solaire  ollrait  cette 
«légénérescence  bien  plus  que  tous  les  autres  ;  cà  et  là  se  mon- 
traient des  espèces  de  traînées  de  matière  osseuse,  cjui  semblaient 
suivre  les  intervalles  muscnlaires  ,  et  dont  quelques-unes  allaient 
se  confondre  avec  des  végétations  osseuses  qui  s'élevaient  de  la 
surlace  même  du  périoste  du  tibia. 

8°.  Dans  les  cas  d'éléphantiasis  des  membres  inférieurs  dont  j'ai 
clé  dans  le  cai>  de  faire  l'examen  auolomique ,  les  os  n'étaient  point 
altérés.  Mais  chez  plusieurs  malades,  et  entre  autres  chex  une 
femme  à  laquelle  j'ai  donné  des  soins  à  l'hopilal  Saint-Antoine, 
le  tibia  de  la  jambe  malade  était  d'un.  tierS;  plus  volumineux  (|uc 
celui  du  côté  opposé.  Chez  le  malade  de  Al.  Fabre ,  le  ligament 
inler-osscux  de  la  jambe  n'existait  que  dans  l'étendue  d'environ 
un  pouce.,  à  l'endroit  où  il  livre  passage  aux  vaisseaux  tibiauxau- 
léneurs  ;  on  n'en  apercevait  |)Ins  aucune  vestige  dans  le  reste  <le 
sa  longueur,  oii  il  était  remplat'é  pai'  une  lame  osseuse,  inégale, 
recoiivente  d'nspérité.s,  ayant  en  rpiehpu's  eudroit»  plu.sielirs  lignes 
d'épaisseur.  Cette  lame  adhérait  si  fort  an  tibia  et  au  péivné  (pie 
ces  deux  os,  Hoiiilés  Irè.-r-inlimenK'nt  dans  prrscpie  toute  leur 
étendue,  n'en  iurinaient  xcrilablenient  cpi'un  .Htinl.  Les  surl»ce* 
<le  l'arlicuLittou  péironéo-tibiale  iniéricuTO  étaient  si  l)ien  identi- 
nées ,  si  l'on  peut  s'vxprimfr  ainsi  ,  qu'on  ne  voyait.niiciinr  trace 
de  démarcation  entn;  elle»  ,  même  après  une  macération  de  plus 
<le  trni.M  n)ois.  La  ciiconléifnce  dn  tibia  était  pi«"sque  dnnble  «le 
ce  qu'elle  est  dans  l'état  normal  ;  celle  du  itéronr  ,  à  s»  partie 
moyenne,  était  plus  f|uc  triple,  (j.'s  os,  si  bien  soudés  entre  eux  , 
étaient  reconvcrt.5  d'un  nombre  prodigieux  d*a.<périté»  o.«seuM*s 
plus  ou  m«)ins  longues,  enfoneées  dans  les  parties  molles;  Icnr- 
bord»  se  prolongeaient   .sous  la  fiiinir  de  crêtes  saillante»  divt  rsr- 
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meut  contournées,  de  manière  ;i  figurer  lies  espèces  de  canaux 
traversés  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  rampaient  à  leur  sur- 
face. La  face  supérieure  des  os  du  pied  offrait  des  aspérités  sem- 
Llables  a  celles  du  tibia  et  du  péroné.  La  densité  du  tissu  du  lihia 
était  telle  que  la  scie  ne  l'attaquait  qu'avec  la  pins  grande  difTuulté  : 
sa  couleur  et  sa  compacité  rappelaient  celles  de  l'ivoire.  Lés  sur- 
faces osseuses  de  l'articulation  tibio-tarsienne  étaient  isaines  ;  au- 
cune des  parties  dures  et  des  parties  molles  de  la  plante  des  pieds 
ne  participait  à  ces  altérations.  MM.  Ferrus  et  Cruveilbier  ont 
observé  des  dispositions  semblables;  et  M,  Larrey,  dans  sa  des- 
cription de  l'éléphantiasis ,  parle  des  douleurs  vives  suivant  le 
trajet  des  os. 

Quant  aux  lésions  des  i>iscères  qui  peuvent  coïncider  avec  l'é- 
léphantiasis des  Arabes  des  membres  abdominaux  ,  voici  ce  que 
j'ai  observé  :  Chez  le  nommé  Fouruier,  le  larynx,  la  trachée  ar- 
tère et  les  bronches  étaient  dans  l'état  normal  ;  chacune  des  plè- 
vres contenait  de  huit  à  dix  onces  de  sérosité.  Le  poumon  gauche, 
crépitant,  était  gorgé  de  sérosité  qui  fluait  quand  on  le  pressait 
entre  les  doigts  ;  il  n'y  avait  aucune  trace  d'engouement  sanguin  ; 
maiâ  il  en  existait  à  la  partie  postérieure  du  poumon  droit,  qui  , 
d'ailleurs,  résistait  plus  que  le  précédent  à  la  compression.  Le 
péricarde  était  sain;  le  cœur,  d'un  volume  uàturel ,  contenait 
dans  les  cavités  droites  quelques  caillots  fibrincux  ;  l'aorte  tho— 
racique  était  saine.  La  cavité  de  l'abdomen  contenait  une  très- 
petite  quantité  de  sérosité  transparente.  La  face  interne  de  l'esto- 
mac était  divisée  en  deux  parties  par  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée  qui  séparait  exactement  sa  partie  antérieure  de  la 
postérieure  :  dans  la  première,  la  membrane  muqueuse  était  saine; 
la  deuxième  était ,  au  contraire  ,  presque  entièrement  dépourvue 
de  membrane  muqueuse  et  d'un  blanc  mat ,  sur  lequel  fai- 
saient saillie  des  vaisseaux  bleuâtres  qui  contenaient  une  plus  oi» 
moins  grande  quantité  de  sang  et  donnaient  à  cette  région  une 
teinte  marbrée  de  bleu  et  de  rouge.  La  membrane  muqueuse  s'in- 
terrompait brusquement  et  se  terminait  par  un  bord  taillé  à  pic 
dans  la  région  pylorique ,  tandis  que  vers  le  cardia  elle  se  conti- 
nuait avec  la  .membrane  muqueuse  saine;  dans  quelques  points 
de  cette  région',  l'a  mendjrane  muqueuse  ramollie,  avait  un 
aspect  grisâtre  qui  contrastait  d'un  coté  avec  l'altération  que 
je  viens  d'indiquer,  et,  de  l'autre,  avec  la  portion  saine  de 
l'organe.  L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  présentaient  des  arbo- 
risations nombreuses  séparées  les  unes  des  autres  par  des  points 
dans  IcsqueL-i  la  membrane  nuiqueusi.-,  ramollie,  avait  perdu  une 
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puitie  de  son  épaisseur.  Les  ganglions  méscnléiiques  n'oflraieiil 
rien  de  particulier.  Le  foie  était  volumineux  ,  et  sa  svbstunce  jaune 
jissez  abondante;  les  doigts  s'enfonçaient  difTicilcHicnl  da>.is  son 
tissu.  Les  reins,  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain,  présen- 
taient une  altération  plus  maixpiée  à  gauch»;  qu'à  droite  ;  toute  leur 
substance,  mais  surtout  la  corti  \t1c  ,  était  d'un  blanc  jaunâtre  mor- 
bide (Anémie),  bien  distinct  de  la  coloration  habituelle  de  ces  orga- 
nes. Le  cerveau  et  ses  membranes  Ue  présentaient  ancu rie  altération . 

Dans  un  auln?  cas,  chez  le  nommé  Marie  Allard  ,  le  péri- 
toine,  dans  presque  toute  son  étendue,  était  le  siège  de  gra- 
nulations nombreuses,  surtout  sur  l'épiploon.  ■  Lh  portion  de 
celte  membrane  qui  revêt  leciinal  intestinal  éta"it  fortement  in- 
jectée. Un  épanchenu'iit  séro-purulent  remplissait  en  partie  la  ca- 
vité du  petit  bassin  ;  l'estomac  présentait  (pielqiu>s  lignes  blan- 
châtres sur  lesquelles  la  membrane  muqueuse  était  ramollie  et 
trés-sensiblemeril  amincie.  Une  altération  semblable  existait  dans 
plusieurs  points  de  l'intestin  grôle.  Dans  le  gros  intestin  ,  et  sur- 
tout dans  la  portion  descendante  du  colon  ,  on  rencontrait  de  pe- 
tites ulcérations  arrondies  ,  entourées  j)ar  la  nnupieuse  dec-oioree 
et  d'un  blanc  m«t.  Au  niveau  de  l'S  iliaque  du  colon  le  tissu  cel- 
lulaire soUS-péritonéal  était  le  siège  d'une  suppuration  abondante; 
«le  vastes  clapiers  existaient,  sans  cfmimunication  avec  l'intestin  ; 
celte  altération  s'étendait  assez  loin  dans  le  tissu  cellulaire  du  pcl't 
bassin.  Les  autres  organes  du  bas-ventre  étaient  dans  l'état  sain. 

§  IL  li'éléphantiasis  des  Arabes  attaipie  plus  rarement  les  mem- 
hrcs  supérieurs.  M.  Alard  en  cite  cpiatre  exemples.  Dans  I  un 
{Ohsc.rv.  "j),  le  goniKincnl  dur  et  yx-rmancnt  du  bras  gauche  était 
survenu  après  l'application  d'un  vésicatoirr.  Dans  l'autn-,  {vu^'r. 
cité,  p.  H)oj  le  bras  droit  acquit  un  tel  volume  cpi'd  jx-sait  deux 
eçnts  livres  de  Gênes,  dont  qu.itre-vingts  de  sérosité  ;  bi  tumeur 
i'orméfî  parle  bras  et  l'avant-bras  ressemblait  à  une  outre  |»leinf  ; 
les  artères,  les  veines  et  hs  iutT  n'avaient  suiii  amune  altéra- 
tion; les  vais<»caut  IvmphatiqueH ,  trés-ddatés,  étaient  g<Hgés  <lc 
lym[»he.  La  trolsiénu'  est  une  observation  de  bnbrice  de  Hildeu. 
liarpiafriclnieestc-xlraitedellendy,  <pii  eu  nq)|>orte  plusieurs  autres 
exemples  ,  dans  lesipr-ls  la  maladie  s'était  anuoiu-ee  d'une  maiiien- 
aigu»'-,  par  une  sortir  d'engourdi^senniit  dans  l'épaule  et  le  bras, 
le  développement  il'une  glande  douloun  use  dann  l'aisselle 
{()/>.M'ri'.  r,  /))  ou  au  enude  (OLurt-.  f))  ,  et  d'iuM-  ligne  rouge 
à  la  piulie  interne  du  bras  et  de  l'avanl-bras.  J'en  ai  inbservé 
trois    e\enq>'es    dont     la    niaieln     a    été    (  luoni*pie.    I,'uu  .    élu/ 
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une  femme  à  laquelle  on  avait  enlevé  le  sein  droit  pour  une  aî- 
l'eclion  cancéreuse  de  la  glande  mammaire ,  et  chez  laquelle  les 
ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle,  devenus  squirrheux  ,  compri- 
maient la  veine  axiilaire  (  Traité  des  maladies  de  la  peaii ,  t.  a  , 
p.  63o).  Le  second  a  été  publié  par  M.  Gaide  :  les  veines  sous- 
clavière ,  axiilaire  et  brachiale  étaient  remplies  par  un  caillot 
ilbrineux  ancien,  dont  le  centre  était  d'un  gris  jaunâtre,  ad- 
hèrent à  la  membrane  interne  de  ces  veines.  Dans  la  troi- 
sième, recueillie  par  M.  Bonnet,  de  Poitiers,  et  qui  atteignait 
J'avant-bras  gauche  ,  nous  trouvâmes  la  veine  basilique  pleine  et 
dure ,  remplie  par  un  caillot  qui  adhérait  intimeijnent  à  sa  mem- 
brane interne  ;  ce  caillot ,  dur  et  solide ,  était  grisâtre  ,  décoloré , 
entremêlé  de  stries  rouges. 

S'J.  L'histoire  des  cas  d'éléphantiasis  développés  dans  d'autres 
régions  du  corps  est  moins  complète.  L'éléphanliasis  du  scrotum  a 
été  à  peu  près  le  seid  qui  ait  été  l'objet  de  recherches  anatomiques 
-exactes,  L'éléphanliasis  du  duiriohevelu  est  très-rare;  M.  Ricord 
en  a  rapporté  deux  exem.ples  idans  \ix  Re^'ue  médicale ,  tom;  Of, 
pag.  i3.  V' 

4"'  L'éléphanliasis  de  ] a  face  n'attaque  quelquefois  qu'un  seul 
«ôté  de  la  figure;  tel  était  le  cas  du  malade  de  la  neuvième  ob- 
servation de  M.  41<»"d  ,,chez  kqucl  l'éléphanliasis  me  parait  avoir 
été  compliqué  d'uu  eczéma  des  ofeilles.  Villiers  (Alard ,  obs.  a) 
est  un  exemple  remarquable  d'éléphanliasis  de  la  face  :  à  la 
suite  d'un  excès  de  table ,  il  éprouva  une  vive  douleur  dans  la 
joue  gatiche  et  au  dessous  de  l'arcade  zygomatique  ;  cette  douleur 
s'étendit  bientôt  sous  le  menton.  Les  glandes  sous-maxillaires  de- 
vinrent enflées  et  douloureuses,  la  figure  se  gonfla  et  devient 
érylhémateuse ;  nausées,  légers  frissons.  Au  bout  de  six  mois 
nouvel  accès,  à  la  suite  duquel  le  malade  s'aperçoit  que  le  visage 
resteboufii;  cet  accès  est  suivi  de  plusieurs  autres,  et  lafigure  devint 
de  plus  en  plus  volumineuse.  Daus  des  cas  analoo,ues  ,  la  tumé- 
faction peut  arriver  à  un  tel  degré  que  Schenck  cite  un  homme 
dont  la  tête  i  surpassait  en  grosseur  celle  d'un  bœuf;  la  face 
-était  entièrement  recouverte  par  le  nez,  de  telle  sorte  qu'il  fal|{|it 
soulever  la  masse  qu'il  formait  pour  donner  à  ce  malheureux  la 
faculté  de  respirer  {Ohs.  mcd.  rar.  noi'.  ^  etc.,  lib.  i,  p.  la). 
Je  n'en  ai  vu  qu'un  exemple  h  la  suite  d'attiiques  répétées  d'éry- 
sipèle. 

5".  Cette  maladie  fait  acquérir  aux  mamelles  un  tel  volume 
qu'il  faut  les  soutenir  avec  des  bandages  passés  derrière  le  cou. 
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Snlmulh  (  Cent.  o. ,  o/^r .  89)  parle  d'une  femme  floiit  les  seins  aug- 
înrnlrrent  Jell'nieiil  de  volume,  qu'ils  peiulaieol  jusqu'aux  c;enoux. 
Elle  avait  en  même  temps  sous  les  aisselles  des  tumeurs  glaiululaires 
de  la  grosseur  de  la  tête  d'un  fœtus.  M.  Borel ,  médecin  de  Cas- 
tres ,  cite  aussi  l'observation  d'une  femme  dont  les  maniellos  de- 
A  inrent  si  grosses  qu'elle  était  obli^ié»-  de  les  soutenir  avec  des 
liens  qui  passaient  derrière  les  épaules  et  le  cou. 

6'.  M.  Alard  cite  comme  un  cas  d'éléphantiasis  celui  d'uni? 
dame  de  Berlin  {Ephcm.  nat.  ,  cur.  3  ,  ann.  2  ,  pag.  "j  i  ;  i6q4) 
qni  portait  une  tumeur  ventrale  dont  la  partie  inférieure  s'élen- 
dail  jusqu'aux  genoux.  Cette  tumeur,  située  sous  la  peau  en  de- 
hors de  la  cavité  du  péritoine,  était  formée  par  diverses  petites 
poches  agglomérées  les  unes  aux  autres  comme  les  vésicules  d'un 
grand  poisson.  Se[)t  de  ces  cellules,  Irès-fnrtenient  adhérentes 
enire  elles,  formaient  sa  circonférence,  et  unehuitième  en  occupait 
le  centre.  Chacune  de  ces  cellules  était  elle-même  divisée  en  plu- 
sieurs petits  compartimens  qui  renfermaient  un  liquide  clair  et 
limpide  comme  du  blanc  d'œuf,  plus  consistant  dans  quelques- 
unes,  analogue  à  du  blanc  d'nuuf  cuit  dans  fjuelques  autres,  et 
qui,  dans  d'autres  enfin,  était  jaune,  verdàtre  ou  roussâlre.  Le 
péritoine  ouvert,  on  ne  trouva  dans  la  cavité  ahdonu'nale  aucun 
ve.stige  de  maladie.  Les  viscères  n'avaient  éprouvé  aucune  alté- 
ration sensible  ,  et  se  trouvaient  seulement  un  [)eu  déplacés. 
]\f.  l)el[)ech  cite  aussi  un  chu  li'c/cphantiasis  des  parois  dciahdo- 
mrn  ,  olwcrvé  cKc?.  une  jeune  (ille  de  vingt-quatre  ans,  née  à 
Toulouse,  qui  portail  sur  le  venlre  trois  tumeurs  cotn'ques  ad- 
hérentes aux  parois  de  e<'tte  cavité,  situées  vers  l'hvpo>>astre  et 
l'unibilic,  d«Mix  du  coté  droit  ,  et  la  troisième  ilu  colé  gauche,  (u-s 
Juiiicurs  présenlaicnl  la  slruclnre  eotuiue  de.>  •ngoigemens  «iiii 
coiistiluent  l'/ZW/v////  .•  c'est-à-dire  un  tissu  cellulaire  à  mailles  ou 
à  aréoles  très-spacivuses,  séparées  par  des  lames  très -étendues 
<'t  Ji  demi  opaques;  parcourues  par  des  vais.seanx  Ivmphatiques 
trè.^-dilatés ,  de.s  vaiftseaux  sanguins  rares  ,  très-déliés  et  peu  di- 
visés; IcH  intPisticcs  étaicnl  ()c<-upés  par  une  .sérosité  moitié  cou- 
lante ,  moitié  solidifiée,  et  rendue  presque  opaque  par  une  forlc 
proportion  tralbumine. 

•j".  Après  les  iu<'iul)rr%  inférieurs,  le  strnfnm  est  l,i  région  du 
<-(ii|is  (pralfertc  le  [dus  .souvent  réb'plianliasi»  (\r^  Arabes*  il 
«lonne  à  «elle  partie  et  .m  pénis  un  volume  monstrueux.  Cette 
altération  a  été  improprement  dé.signée  «nus  \n  uom  i\c  ^rcoccfc 
'^^'t^yp'''  (Larreyj,  <le  hernie  tliarniie  (  l'rospeV  Alpin  ) ,  lUi 
ùl}Yihi)rrlr  endcmtijtic   du  MnUibnr   Mvtrnipfcr).    M.   AInrd  en 
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lapporle  trois   esicni pies   empruntés  à  Hcndy  (Oùscn'.    16) ,    à 
M.  Gililjcrt  {Obsen'.  5) ,  et  aux  EphémciiJes  des  Curieux  de  l<i 
Nature  {Obserc.  108,  p.  212),  M.  Duméril  en  a  vu  un  exemple 
remarquable  chez  un  honiine  sur  lequel  toutes  les  ressources  de 
l'art. avaient  été  vainement  épuisées.   M.   Delpéch  en  cite  deux 
cas,   dont  l'un  lui  a   fo^irni  l'occasion  d'ime  opération  très-re- 
marquable. Chez  ce  dernier  malade,  qui  était  âgé  de  trente-cinq 
ans  ,;rinfirmité  datait  de  dix  ans.  La  peau  du  scrotum  était  devenue 
successivement  dure,  épaisse,  tuberculée  et  coupZ-e  de  rides  pro- 
fondes; l'intumescence,  d'abord  pâteuse,  était  ensuite  devenue 
consistante ,  dure  et  très-lourde.  La  tumeur  formée  par  les  bourses, 
au  moment  de  sou    plus  grand  développement,   pesait  environ 
soixante  livi'es.  Sous  cette  masse  informe  étaient  enfouis  la  verge 
et  les  testicules  ;  elle  semblait  se  diviser  en  trois  masses  inégales  , 
deux  hitérales  et  une  antérieure,  où  l'on  remarquait  une  sorte 
d'ombilic  par  lequel  se  faisait  l'émission  des  urines.  Ce  malade  ne 
présenta  pas  les  accès  érysipélateux ,  accompagnés  de  fièvre ,  de 
l'rissons,  de  vomissemens,  etc.  ,  observés  parKœmpfer  {jémœnit. 
exotic.  ,  fasc.  3,  obs.  8,  p.  557)  »  P^""  Hendj  et  M.  Gilibert,  dans 
dos  cas  analogues.  Ar.  reste ,  jilusieurs  autres  observateurs  ont  con- 
staté que  ces  phénomènes  manquaient  quelquefois  ;  et  on  retrouve, 
chez  le  malade  opéré  par  M    Delpech  ,  les  altérations  de  la  peau  et 
«lu  tissu  cellulaire  ,  observés  dans  l'éléphantias.sdes  membres;  les 
organes  de  la  génération  étaient  sains.  Sur  un  autre  individu  opéré 
isnlérieurenieut  par  M.  Larrey,  un  des  testicules  fut  trouvé  sain  et 
l'autre  moins  volumineux  que  dans  l'état  naturel  {Camp.,  t.  2, 
obs.  1",  p.  1.22).  Dans  un  troisième  cas,  dont  l'observation  a  été 
leproduite  parM.  Alard,  indépendamment  de  l'altération  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  du  scrotum  ,  on  reconnut,  après  la  mort,  que 
les  testicules  étaient  enflés  comme  le  reste.  Le  testicule  droit,  après 
qu'on  l'eut  dépouillé  de  la  tunique  vaginale  ,  n'était  pas  moindre 
qu'un  œuf  d'oie.  Il  était  divisé  en  trois  comparlimens  ;  une  hu- 
meur gélatineuse  et  épaisse  séjournait  à  la  partie  supérieure  et  à 
l'inférieure,  et  le  centre  était  occupé  par  un  corps  i!e  la  gro.sseur 
d'une  noix  ou  à  peu  près,  dans  lequel  venaient  se  rendre  les  canaux 
déférens ,  s;uis  avou-  éprouvé  beaucoup  d'altération.   La  tunique 
albyginée  était  bien  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel,  et  conte- 
nait dans  son  épaisseur  un  Ihiide  pale,  logé  dans  de  petites  cases 
de  la  mOme  manière  «jue  cilles  d'un  citron.  Après  avoir  ouvert 
Ja  tunique  vaginale  du  côté  gauclic-,  il  en  sortit  deux  litres  d'un 
fluide  séreuxt  t  pc'u  coloré  ;  du  reste,  les  choses  se  trouvèrent  dans 
le  même  état  que  du  coté  opposé.  Lor.<qu"on  eut  enlevé  renvcloppc 
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qui  recouvrait  le  priiis,  la'^uelle  avait  filus de  trois doiglsd'c'paisscur, 
on  vit  que  c«t  organe  était  de  graiuleur  naturelle  et  même  ])lii.s 
petit  qu'il  n'aurait  dû  l'être,  et  l'on  ne  put  insuiTlcr  le  corps  ca- 
verneux ,  coinnie  il  est  f  icile  de  le  faire  ordinairement.  Tout  le 
riste  du  e'jrps  était  en  Ijon  état ,  excepté  le  rein  droit  dont  l'ul- 
cération avait  sans  doute  causé  la  mort  Enfui,  suivant  Hendy,  la 
maladie  des  Barhadcs  peut  se  porter  à  la  fois  sur  les  testicules  el  le.s 
friandes  inguiii;ilcs.     Ohsc.n'.  lo.) 

L'éléphantiasis  des  Aralics  peut  aussi  être  compliqué  d'une 
hernie  sc/olale,  plus  ou  moins  volumineuse.  Tel  était  le  cas  du 
nommé  Lajoux ,  de  Toulouse,  dont  la  Société  de  Médecine  de 
«elle  ville  a  puMic  l'histoire.  Tel  est  encore  l'exenq)!!,-  suivant, 
recueilli  par  M.  Kahre,  sur  un  vieillard  à'^v  de  soixante-treize 
ans,  affecté  d'élépliantiasis  du  scrotum  el  d'une  double  licrnii- 
ÎTïguinale.  Lorsque  ce  malade  était  à  jeun  ,  la  partie  suj)érieure 
de  sa  tumeur  rendait  un  son  clair  à  la  percussion  ,  et  dans  sa  par- 
lie  inférieure  le  son  était  mat.  Immédiatement  après  le  repas,  In 
inalité  s'élendai^  à  tout  le  côlé  droit  de  cette  tumeur,  el  le  son 
restait  clair  dans  la  partie  supérieure  du  côlé  gauche.  A  jeun,  il 
suffi.sait  de  faire  l»oire  une  certaine  quantité  de  li([uide  au  malade 
pour  «pieleson  devînt  inrmédiatemeiit  mat  du  côté  droit.  M.  Falwi> 
présume  ,  avec  raison  ,  que  l'estomac  était  déplacé,  cl  qu'il  formait 
licrnie  du  coté  droit.  (  f^ofcz  Hernie  de  l'estomac.) 

8*  J'ai  vu,  il  y  a  cpiclqucs  années  ,  dans  les  salles  de  M.  Du- 
puytren,  une  (ille  puMicpic  chez  laquelle  rélé|)hautiasis  des  Arabes 
s  était  dé>eloppé  aux  dépens  des  <^ran(lcs  lèi'ves  ,  qui  étaient  énor- 
mement  tuméliées.  Des  observations  analogues  ont  élé  recueillie.<i 
p.ir  M.  (îilibt'rl  (Alard,  alisen.'.  l  i),  par  M.  I^arrey  {Cainpagncs 
'I  f-gjpt'^,  ».  '-». ,  p.  i?^;,  et  par  M.  Talricli  (Delpech,  nic- 
iiKHii'  cite).'* 

C)".  L'élépliantjasis  do  Arabes  peut  aussi  .se  développer  à  la 
inar^e  de  l'anus  ^  «omnu'  I)a\le  l'a  observé  le  premier.  Soumis 
a  la  di.ssection.  cet  «  iigorgenu  ni  du  li.ssu  cellulaiie  ne  présente  rien 
<le  >end>lable  au  stpiirrhe.  l)ansqoel(|ue  endroit  cpi'on  l'inci.se  ,  ou 
u  y  «lecouvre  puuil  d'indurulioii  .scpiirrheu.sc  i.i  de  matière  cérébri- 
forme  ,  m.<is  seulement  une  sorte  d'ddème  lrès-<lur,  un  tissu  aréo- 
l.iiie  lempli  d'iti)  liq»iide  incnlore  qu'on  en  l.iil  sortir  (pulquefois, 
lin  moins  en  parti»-,  à  l'aide  d'une  forte  pression;  l'i.ngorgenu'nt 
11  est  prescpie  j.uuais  circonseril  à  la  marge  d«-  l'anus,  il  se  «:onti-' 
nue  ordinairement  plus  ou  moins  dans  le  tissu  cellulaire  des  fes- 
ses, nîi  il  se  teiniior  d  luie  manière  i(isen>ilil'  '/'  ■,  ,/r« 
Sxienrc.f  nu  Mi'  ,  lom     III  ,  pag.  (itu)). 
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lo'.  M.  Alard  indique,  comme  un  exemple  d'élépLantiasis  d'w/z 
des  cotés  du  corps  ,  une  observation  curieuse ,  mais  qui  manque 
de  détails  essentiels  {Oiwrage  cite,  page  21g.) 

T  i'\  Enfin  certains  développemens  anormaux  de  Xa  langue,  de 
la  luette  ,  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l'intestin  ou  sous- 
séreux  des  épiploons,  etc.  ,  ont  été  rapprochés  par  quelques  au- 
teurs de  l'éléphantiasis  des  Arabes,  et  seront  ultérieurement  dé- 
crits, [f^oycz  GlossocÈle.) 

§  III.  Les  individus  afiFectés  d'éléphantiasis  des  Arabes  peuvent 
être  atteints  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  avant  ou  après  le 
développement  de  ces  intumescences,  qui  surviennent  quelque- 
fois après  des  attaques  répétées  d'eczéma.  Mentzell  et  Bayle  ont 
vu  la  goutte  coïncider  avec  l'éléphantiasis  des  Arabes  ;  des  ma- 
lades atteints  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  {voyez  Eléphantiasis 
DES  Grecs)  ont  présenté  non-seulement  l'œdème  des  membres 
inférieurs  qui  l'accompagne  fréquemment ,  mais  de  véritables 
engorgemens  durs  et  volumineux ,  semblables  à  l'éléphantiasis  des 
Arabes.  En  résumé,  plusieurs  altérations  des  veines  {varices, 
phlébite ,  rétrécissement ,  oblitération ,  etc.)  et  quelques  inflamma- 
tions de  la  peau  {érysipèlc,  eczéma,  lichens,  ulcères^  sont  les  mala- 
dies que  l'on  observe  le  plus  ordinairement  avant  le  développe- 
ment de  l'éléphantiasis  des  Arabes  ou  pendant  son  cours. 

§  IV.  L'éléphantiasis  des  Arabes  se  montre  surtout  dans  les 
parties  du  corps  où  la  circulation  veineuse  est  le  plus  ordinai- 
rement ralentie,  dans  les  membres  inférieurs  ou  au  scrotum  chez 
l'homme  ;  cette  maladie  n'est  ni  contagieuse  ,  ni  héréditaire.  On 
l'observe  dans  tous  les  âges,  le  plus  ordinairement  chez  les  adultes, 
et  plus  rarement  chez  les  vieillards  et  les  enlans.  Sur  une  vingtaine 
d'exemples  de  celte  maladie  que  j'ai  recueillis  à  Paris ,  il  en  est 
plus  de  la  moitié  dans  lesquels  elle  s'e.->t  développée  sans  causes 
externes  appréciables.  En  France ,  il  n'est  peut-être  pas  de  dé- 
partement dans  lequel  cette  singulière  affection  n'ait  été  obser- 
vée. M.  Delpech  assure  qu'on  en  a  vu  de  nombreux  exemples  dans 
le  Roussillon  ,  surtout  dans  les  environs  d'Elne.  Suivant  CazaI , 
elle  est  très-commune  dans  les  k%\\\v\e?,  {Histor .  natur.  ymedic.  de 
el principade  de  Asturias,  pag.  321,323).  J'ignore  si  on  a  f^t, 
en  Angleterre  où  Siir  le  continent ,  d'autres  observations  dans  Te 
but  de  rechercher  si  quelque  condition  topographique  ou' d'an- 
tres circonstances  ont  réellement  une  influence  marquée  siir  le 
développement  de  cette  maladie.  A  l'île  de  Barbades  ,  on  en  at- 
tribue la  fréquence  à  l'impression  soudaine  du  froid  ,  à  la  fraî- 
cheur pénétrante  des  nuils  etdes  courans  d'air  que  l'on  établit  dans 
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les  iii;;isons.  On  assure  fjnc  celle  maladie  est  endémique  sous  quel- 
ques poinîs  de  la  zone  toride ,  et  on  l'observe  princip:demenl  sur 
la  rive  gauche  du  Gange,  dans  l'Egypte,  la  Nubie  ,  etc.  ,  où  de 
semblables  influences  agissent  continuellement. 

§  V.  Lorsque l'éléphantiasis  des  Arabes  s'annonce  par  des  symp- 
tômes fébriles,  accompagnés  d'une  douleur  suivant  le  trajet  des 
veines  ,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympbatiques  d'un  membre, 
il  offre  alors  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  cert;iins  œdèmes  , 
obs(  rvés  chez  les  nouvelles  accouchées,  et  dans  lesquels  les  veines 
principales  des  membres  ont  été  trouvées  obstruées  par  des  caillots 
(ibrineux.  (Rayer,  article  OEdÈme,  Dictionnaire  de  Médecine  vn 
21  vol.)  Lorsque  la  peau  «îst  devenue  mamelonnée,  tuberculeuse, 
dans  l'élénhanliasis  dis  Arabes,  l'altération  qu'elle  éprou\e  olFre 
quelque  analogie  avef  celle  qu'on  observe  dans  l'éléphantiasis  des 
Grecs.  Mais  dans  celui-ci,  les  mamelons  ou  tubercules  sont  consécu- 
tifs à  des  taches  d'une  teinte  fauve  ,  et  en  constituent  le  principal 
caractère  extérieur;  tandis  (jue  dans  l'éléphantiasis  des  Arabes  les 
mamelons  sont  accidentels,  ne  surviennent  que  dans  les  derniers 
temps  de  crtie  maladie  ,  et  sont  toujours  accompagnés  d'autres  lé- 
sions des  parties  situées  sous  hi  peau. 

En  résumé,  dans  un  ras  d'éléph;inliasis  des  Arabes,  ce  (|u'il 
importe  le  plus,  c'est  de  déli-rmiuer  si  la  tuméfaction  des  parties 
afTectées  est  produite  par  du  tissu  eellulairr'  induré  ,  imprégné  de 
sérosité,  et  hvpertrophié,  ou  par  du  tissu  adipeux,  ou  un  dé- 
veloppement anormal  de  la  peau,  des  muscles  et  des  autres  tissus 
qui  entrent  dans  l'organisation  des  membres  ou  des  parties  affec- 
tées ;  si  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymplialifpies  sont  enflammés, 
et  si  l'engorgement  est  consécutif  ou  non  à  un  obstacle  au  cours 
du  sang  noir  ,  déterminé  par  la  compression  ,  la  dilatation  ,  le  ré- 
tréeis.sement  ou  l'oblitération  d'une  ou  de  plusieurs  veines. 

€  YL  Suivant  h;  docl»  nr  Hciid\ ,  dans  qui  l(jU('>  cas  rares,  l'élé- 
phantiasis des  Arabes  peut  se  terminer  spontanénu-nl  par  la  gué- 
rison.  'Après  avoir  éprtaivé  plusicur»  atla<pirs,  un  Iiiimiiiu-  atteint 
d'éléphanlia^is  du  seruluin  lut  réveillé  un  nnlin  par  une  humi- 
dilé  désagréable  autoui-  dis  cuisses,  duc  à  \\\\  fluide  (jiii  s'énaii— 
ehail  par  une  crevasse  de  la  peau  maladi-.  On  n  cuciilil  environ 
six  onces  de  celle  humeur  dans  un  bas-.in.  l'eu  de  mois  après 
celle  attaque,  ce  malade  en  ••ut  mie  autre  arconqiagnée  d'une 
pareille  évacuation  par  le  scrotum  ,  à  la  suite  de  hupielle  celle 
partie  fut   presque  réduite  à  son  étal  naltuil.   (Tlcnd\,  ol>s.  ?.a  ) 

Les  svmplômes  inil.immatoires  observés  dans  la  première   pé- 
riode  de    rélé|)lianliasis  des    Arabes   doixent    êlie  eoinbatius    p.ir 
KM  r     nv  MKIi     CI!  \T     —  T     vil  j 
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les  jipplicati  ns  émollientes  ,  les  bains  tiédos  et  les  émission» 
sanguines;  les  craintes  que  l'on  a  suggérées  contre  l'emploi  de 
la  saignée  ne  sont  pas  fondées.  Je  l'ai  employée  avec  succès  dans 
ïe?  arecs,  dont  elle  abrège  la  dnrée  et  l'intensité.  Dans  la  pé- 
riode chronique,  la  saignée  a  été  suivie  d'un  soulagement  au  moins 
momentané  ,  lorsque  les  malades  se  plaignaient  d'un  sentiment 
de  tension  douloureuse  dans  les  membres  affectés.  J'ai  aussi  ob 
tenu  d'heureux  effets  des  saignées  locales  au  pli  de  l'aine,  ou 
au  creux  du  janet,  des  aisselles,  etc.  La  partie  affectée,  placée 
autant  que  possible  dans  une  position  qui  facilile  le  retour  du 
sang  vers  le  cœur,  doit  être  couverte  de  cataplasmes  émolliens, 
ou  enveloppée  de  flanelles  imbibées  de  décoctions  adoucissantes 
et  narcotiques.  Si  le  gonflement  s'est  développé  sur  l'un  de» 
membres  abdominaux,  le  malade  doit  garder  le  lit,  pendant  quel- 
ques semaines. 

Les  émétifiues  et  les  purgatifs  ont  été  administrés  à  cette  pé- 
riode avec  des  succès  variés  ;  je  les  emploie  rarement.  On  a 
beaucoup  vanté  les  effets  anti-spasmodiques  de  l'oxvde  de  zinc 
sublimé  à  la  dose  de  six  à  huit  grains  par  jour.  Hendy  assure  que 
ce  remède  calme  les  vomissemens  et  les  anxiétés  qu'éprouvent 
les  malades  lors  des  exacerbations  périodiques  de  l'éléphantiasis. 
Plusieurs  médecins  de  l'île  de  Barbade  ,  frappés  de  la  fréquence 
des  vomissemens  pendant  les  accès,  ont  cru  nécessaire  de  les  fa- 
voriser et  même  de  les  provoquer.  Le  docteur  Hendv  s'est  élevé 
contre  cette  pratique. 

Chez  les  femmes  ,  la  grossesse  est  une  circonsi ancêtres  défavo- 
rable. Une  jeune  fille  des  environs  du  Havre,  s'étant  mariée 
contre  mon  avis,  est  devenue  trois  fois  enceinte;  h  la  suite  de 
chaque  grossesse,  le  membre  abdominal  droit,  atteint  d'éléphan- 
tiasis  ,  s'est  énormément  tuméfié. 

On  est  parvenu  à  guérir  un  assez  grand  nombre  de  malades  à 
l'aide  de  la  compression  seule  ou  combinée  avec  quelques  autres 
moyens.  Cette  méthode  a  complètement  réussi  à  Bayle  et  à 
M.  Alard,  chez  un  de  leurs  midades  qui  était  atteint  d'éléphan- 
tiasis  depuis  douze  ans.  En  homme  vigoureux  venait  chaque 
matin  presser  la  jambe  du  malade  en  tout  sens,  et  continuait 
cette  manœuvre  pendant  trois  quarts  d'heure  ou  inie  heure, 
après  quoi  on  appliquait  un  bandage  roulé  depuis  les  orteils 
jusqu'aux  genoux.  M.  Lisfranc  est  aussi  arrivé  à  des  résultats 
remarquables  par  l'emploi  habilement  combiné  de  scarifications, 
de  la  compression  et  des  saignées  locales.  J'ai  obtenu  moi- 
même ,   par  celte  méthode,    des  guérisons  inespérées.    Elle  est 
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snrtoiil  applicable  nux  cas  d'éléphanliasis  des  membres  consti- 
tués par  une  bypertrophie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  avec 
r)u  «ans  infiltration  do  sérosité.  Si  elle  r.e  peut  réussir  com 
plèlement,  lorsque  la  tuméfaction  dt>s  membres  est  en  partie  due 
au  développement  anormal  des  muscles  et  du  tissu  osseux  ,  ellr 
détermine  toujours  la  résorption  d'une  certaine  quantité  de  graisst; 
et  de  sérosité,  résultat  qu'on  est  toujours  heureux  d'obtenir. 
Toutefois  la  compression  seule  surtll ,  dans  le  plus  prand  nombre 
des  cas;  les  scarifications  me  semblent  aujourd  hui  d'une  appli- 
cation assez  rare  :  lorsqu'on  croit  devoir  en  pratiquer,  elles  doi-^ 
vent  être  faites  à  une  assez  grande  distance  les  unes  des  autres  , 
afin  que  les  ccrcb  s  inllamniiitoircs,  qui  peuvent  se  développt  r 
autour  d'elles,  ne  se  réunissent  pas.  Ordinairement  rinflammation, 
produite  par  vingt  ou  trente  scarifications  d'im  denji-pouce  à  un 
pouce,  pratiquées  sur  un  membre,  est  peu  considérable;  si 
elle  acquérait  quelque  intensité,  il  faudrait  la  combattre  par  lis 
saignéi s  locales  et  générales,  et  par  les  applications  émoUicntes 
rt  narcotiques  fraîches.  Avant  défaire  de  nouvelles  scaiilications, 
il  faudrait  attendre  que  le^  premières  fussent  cicatrisées. 

Plusieurs  médecins  ont  recommandé  l'application  de  vésica 
toires  et  de  cautères  sur  le>  parties  alTeclées  d'éléphantiasis  ,  es- 
pérant que  l'issue  d'une  certaine  (pianlité  de  sérosité  contribue- 
rait à  diminuer  le  volume  des  organes  malades.  J'ai  couvert  do 
vésicaloires  volans  les  membres  atteints  de  cette  affection  ,  sans 
obtenir  aucun  avantage  de  ces  tentatives. 

Les  essais  faits  avec  les  préparations  arsenicales  ne  doivent  plus 
^'•tre  répétés. 

Après  leur  gnérison  ,  les  malades  affectés  d'éléphantiasis  des 
membre:;  abdominaux  doivent  s'assuj«'ttir  à  porter  nu  bas  lacé  où 
un  bandage  compr<-ssif ,  surtout  lorsque  plusieurs  veines  sont  va- 
rif|uetises. 

l'^tigiiés  par  le  poids  <  rioiine  dc<  pnrlies  affeelérs  ,  plusieurs 
malades  eu  ont  rc cl.ttne  1  ,im[iiil.ili()ii  ,  «hiiiiih'  une  dernière  res- 
source contre  un  mal  incurable.  M.  Alard  asfsure  (pie  ceux  d'entre 
eux  qui  ont  survécu  à  cette  opération  ont  été  de  nouveau  atteints 
de  réléphanli.i'iis  sur  d'atitres  régions  du  corps,  nu  bien  qu'ils 
n'ont  pas  tardé  à  succomber  aux  suites  d'une  ou  plusieurs  phleg- 
masics  des  viscères  <lonf  ils  oui  été  frappés.  Une  femiui-  qui  ,  «le  ■ 
puis  l'àj.'»'  de  rpiinz*'  ans  ,  avait  de  férpientrs  altarpies  de  la  maladie 
fies  l^arbades,  se  trouva  tellement  incoimnodrr  du  ^()lulne  de  l.i 
jninbe  affectée  qu'elle  «Irmanda  qu'tm  l,i  lui  ampul.ît  :  peu  de 
fenip";  npi  es  ,  elle  rut  à  l'autre  jninbe  un  accès  si  terrilde  ,  (|u  ille 
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y  succomba.  (Hendy,  obsert^.  24.)  Lî»  nommée  Marie  Preval , 
dont  j'ai  rapporté  l'histoire  dans  mon  Traité  des  Maladies  de 
la  peau  ,  subit  l'amputalion  de  la  cuisse  droite ,  dans  le  mois  de 
mars  i833,  à  la  suite  d'un  éléphantiasis  des  Arabes  dont  elle 
(lait  affectée  depuis  l'âge  de  sept  ans.  En  janvier  iSaS,  la  maladie 
affecta  le  bras  droit,  et  fut  combattue  ,  avec  succès,  par  M.  Lis- 
franc  ,  par  les  saignées  locales ,  les  mouchetures  et  les  vésica- 
loires.  A  ces  insuccès  M.  Delpecb  a  opposé  que  M  Delmas ,  chef 
des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Montpellier,  avait  pra- 
tiqué l'amputation  du  bras  dans  des  circonstances  tout-à-fait  sem- 
blables ,  et  sans  qu'il  en  fût  résulté  de  récidive.  Un  malade,  opéré 
par  M.  Larrey  d'un  éléphantiasis  du  scrotum,  était  en  voie  de  gué- 
rison  lorsque  ce  célèbre  chirurgien  le  quitta  pour  se  rendre  à 
Alexandrie.  Aulhier,  opéré  par  M.  Delpech,  le  n  septembre 
1820  ,  quitta  l'hôpital  de  Montpellier  dans  les  premiers  jours  de 
février  1821,  avec  l'apparence  d'une  assez  bonne  santé,  mais 
ayant  une  petite  toux.  A  son  arrivée  à  Perpignan  il  était  pâle, 
entièrement  décoloré  ;  son  pouls  étai"t  d'une  petitesse  extrême.  Il 
mourut  le  23  du  même  mois  ,  d'une  inflammation  du  foie,  du 
péritoine,  de  l'hypocondre  droit  et  de  la  plèvre  du  même  côté. 
M.  Talrich  a  opéré  ,  avec  succès  ,  en  i8i  i ,  une  jeune  femme  at- 
teinte d'un  éléphantiasis  développé  aux  parties  sexuelles;  et ,  en 
1828,  elle  continuait  de  jouir  d'une  bonne  santé.  Nœgèle  a  éga- 
lement pratiqué  ,  avec  succès,  l'amputation  de  la  jambe  ,  dans  un 
cas  d'éléphantiasis.  Cette  question  n'est  donc  pas  encore  entière- 
ment résolue. 

Pi/inzcs.  Cum  Scrapio  Averiocli.  Etlit.  G.  Frank.  I.;3!). 

J.  Hendy.  Mémoire  sur  la  maladie  glandulaire  des  Barbades,  prouvant  qu'elle  a 
son  siège  dans  le  système  lympliatique  ;  traduit  de  l'anglais  par  A.  Alard.  {Mémoires 
de  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris ,  t-  4'  V-  44') 

Alard.  De  l'inflammation  des  vaisseaux  absorLans  lymphatiques  dermoïdes  et  sous- 
cutanés  (élépliautiasis  des  Arabes)  ,  nouvelle  édition,    in-8  ,  figures.  Paris,  1824. 

Boiiillaud.  Observations  d'élépliantiasis  des  Arabes,  tendant  à  prouver  que  celte 
maladie  peut  avoir  pour  cause  première  une  lésion  des  veines  avec  obstacle  à  la 
circulation  dans  ces  vaisseaux.  {Archives  générales  de  Médecine.,  t.  6,  p.  567.) 

Delpech.  Observation  d'un  cas  d'intumescence  énorme  du  scrotum,  symptôme 
d'éléphantiasis.  {Chirurgie  clinicjue  .,  t.  2,  p.  5.) 

Nœgèle.  Amputation  de  la  jambe  dans  un  cas  ti'éb'pbanliasis  pratiquée  avec  succès 
au  milieu  des  tissus  dégénérés,  {archives  générales  de  Médecine .,  t.  l3,  p.  426.) 

j4.  Gaide.  Observations  sur  l'éléphanliasis  des  Arabes,  {archives  générales  de 
Médecine.,  t.  17,  p.  533.) 

Fabre.  Observation  d'éléphantiasis  des  Arabes.  {Revue  medic.de  française  et 
étrangère.  Oi.tobre  i83o.) 

Martini  tl Horack.  Obscrvationes  rarioris  degeneralionis  cutis  in  cruribus  elephan- 
tiasin  simulantis.  Lipsia; ,  1828,  in-4,  fig.  (L'observation  rapportée  par  M.  Murlini 
ne  simule  pas  l'éléphanliasis  des  Arabes;  elle  en  ollVc  l'Iiiitoire  exacte.) 

(P.  Rayer.) 
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ELÉPHAiNTlASIS  DES  GRECS.  AJaladie  grave,  chiouique, 
«  arattéribce  à  l'exlL-rieur  par  des  taches  luisantes,  con;ine  huileuses, 
hientôt  remplacées  par  des  tubercules  peu  saillaus,  irréguliers, 
assez  uious ,  rouges  ou  livides  à  leur  début ,  présentant  plus  tard 
une  teinte  fauve  ou  bronzée,  ordinairement  indolens ,  suceptibles 
de  se  terminer  par  résolution  ou  par  uicération  ,  apparaissant  le 
plus  (réquemnienl  à  la  voûte  palatine,  à  la  face,  «t  surtout  fur  le 
nez  et  les  oreilles  devenus  le  siège  d'un  bouisoutlenient  hideux 
et  con.-idérabb'. 

§  I'^  Quelques  auteurs  assurent  (juece  développiiuent  de  l'élé- 
phanliiisis  des  Grecs  est  ordinairement  précédé  d'un  état  de  lan- 
gueur et  d'abattement  physique  et  moral  ;  Jjimes  Robinson 
l'indique  comme  un  des  symptômes  1rs  plus  reniarqnables  de  la 
première  période  de  cette  maladie. 

Les  taches  et  les  tubercules  qui  caraclérisent  l'éléphantiasis  des 
Grecs  se  montrent  quelquefois  sur  la  peau,  avec  une  sorte  d'acuité 
et  un  appareil  fébrile  assez  prononcé  (développement  [tinj/uuiun  , 
Th.  Heberden)  ;  plus  souvent  la  marche  des  symptômes  est  lente 
et  progressive  (développement  par  congestion ,  ïh.  Heberden  ). 
Le  développement  des  tubercules  est  quelquefois  précédé  d'un 
changement  de  couleur  des.  tégumens,  <pii  chez  les  blaiics  devien- 
nent ternes,  bronzés,  ou  acquièrent  une  teinte  qu'on  peut  com- 
parer à  celle  de  la  peau  des  mulâtres.  Chez  les  nègres  les  taches  sont 
plus  foncées  que  la  pe.  u  ;  chez  les  blancs,  elles  sont  ordinairement 
tauvesou  rougeàlres,  légèrement  élevées  au  dessus  du  niveau  des 
tégumens.  Ces  taches ,  irrégulières  et  disséminées,  à  peu  [)rès 
comme  celles  du  psoriasis  ^■■////rt/a ,  sont  luisantes  comme  si  elles 
étaient  imbibées  d'huile  (Adams),  ou  couvertes  d'un  vernis. 
I^lles  sont  quelquefois  insensibles  ;  pins  souvent  ,  sans  que  la  sen- 
sdjilité  soit  conqjlctement  détruite,  elli's  peuvi  nt  etic  cumpriniéts 
fortement  avec  le  doij:t  >ans  donleur.  Tout-à-fail  an  ilébnt,et  dans 
la  période  d'acuité,  elles  ont  qm  I(|miI()i.>>  nue  sensibilité  plu>  \ivc 
«pn-  celle  de  la  peau  saine  qui  le>  enlunre  ;  peu  :i  p<  n  la  .sensibilité 
et  la  rougeur  dirninnent ,  et  celle-ci  est  renqiîacée  par  une  teinte 
iauvi!  ou  bronzée.  Dans  tous  les  cas  ,  a[)rès  un  état  slalionnaire 
tlonl  la  durée  est  variable,  à  ces  lâches  .succèdent  des  tubercules  , 
les  uns  véritablement  cutanés,  les  autres  développés  aux  dépen> 
du  ti.xsii  cellulaire. 

Les  tubereide>  culane>  de  l'éléphantiasis  sont  de  petites  tumeurs 
molles,  arrondies  ,  rougeàtres  ou  livides,  dont  le  volume  varie 
cuire  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  olive;  (pielqucfois  ils  n'occu- 
pent que  le  nez,  les  oreilles,  plu^sument  toute  la  face  ;  ruicmei»l 


b4  ELEPHAJNT1A8IS  DES  GRECS. 

ils  sont  développés  exclusivement  sur  les  jambes;  presque  tou- 
jours, lorsque  les  malades  vivent  plusieurs  années,  ces  lubeicules 
finissent  par  se  montrer  sur  toutes  les  régions  du  corps  L'éléphan- 
tiasis  reste  quelquefois  stationnarre  ;  la  peau  semble  seule  altérée; 
les  principales  {'onctions  s'exécutent  d'une  manière  régulière; 
dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  ,  l'éléphantiasis  se  dessine  de 
plus  en  plus.  De  toutes  les  régions  du  corps  ,  la  face  est  celle  qui 
porte  le  plus  souvent  l'empreinledes  désordres  qui  lecaraclérisent. 
Elle  présente  une  sorte  de  boufiissure  générale  ;  lu  peau  du  iront, 
parcourue  par  des  rides  transversales  et  profondes,  est  suiinontée 
de  tubercules  nombreux  ;  les  arcades  sourcilières,  gonllécs  ,  sillon- 
nées de  lignes  o})liqiics,  sont  couvertes  de  mamelons.  Les  cheveux, 
les  poils  des  sourcils,  et  les  cils  ce  détachent;  les  lèvres  sont 
épaisses  et  luisantes  ;  le  mer.lon  et  le  pavillon  des  oreilles  s'élar- 
gissent, s'épaississent,  se  couvrent  de  mamelons  ordinairement 
d'une  couleur  violacée  ;  le  lobe  et  les  ailes  du  nez  sont,  en  général, 
plus  altérés  que  le  reste  de  la  face  ;  les  narines  sont  irréguliè- 
rement dilatées  ;  enfin  les  joues  sont  gonflées  et  le  visage,  déformé 
par  le  gonflement  et  la  boullissui-e  du  tissu  cellulaire  sous-cutané^ 
devient  des  plus  hideux. 

L'espace  qui  s'écoule  entre  l'apparition  des  j)remiers  tubercules 
et  le  développement  de  ceux  qui  les  suivent  est  très-variable;  la 
plupart  sont  prompts  à  se  développer^  et  leurs  dimensions  ne  sont 
jamais  considérables.  Plus  tard,  et  le  plus  souvent  après  plusieurs 
années^  la  plupart  de  ces  tubercules  s'enfiamment,  se  lésoh  eut  ou 
feuppurent;  souvent  cette  ulcération  des  tidjercules  est  précédée 
d'un  état  inflammatoire  aigu,  jiendant  lequel  ces  petites  tumeurs 
et  la  peau  (jui  les  entoure  devi.-nnent  rouges  et  chaudes.  Le  pus 
sanieux  des  tubercules  ramollis  se  dessèche  promplement  et  se 
translormeen  croûtes  adhérentes,  brunes  ou  noirâti'es  qui  dépas- 
sent rarement  le  niveau  de  la  peau.  Au  dessous  de  ces  croûtes  iî 
se  forme  quelquefois  de  bonnes  cicatrices  ,  mais  celte  terminaison 
est  très-rare. 

Lorsque  l'éléphauliasis  des  Grecs  débuie  avant  l'âge  delà  pu- 
bei té  ,  le  déveloj)p(;mf-nt  de  la  barbe  et  celui  des  poils  dis  ais- 
^elles  et  des  parties  génitales  est  souvent  arrêté.  Chez  quelques 
malades  les  aisselles  et  le  pubis  se  garnissent  de  poils  ;  mais  ils 
n  ont  point  de  barbe  ;  seulement  tjuelques  poils  apparaissent  sur  !e 
«;ou  ,  là  où  il  ne  s'est  pas  développé  de  tubercules.  On  a  au.si 
observé  ^  chez  des  adultes ,  la  chute  des  poils  et  de  la  barbe  et  plus 
rarement  celle  des  cheveux.  J'ai  déjà  dit  que  la  sensibilité  delà  peau 
pouvait  étic  obtuse,  ou  exallée;  quelquefois  elle  n'est  point  altérée. 
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Sur  les  membres  supérieurs,  les  tubercules  biiivciit  lu  même 
marche  dans  leur  développement.  Ordinairement  moins  nombreux 
ijue  sur  la  face,  ils  occupent  plus  particulièrement  la  face  externe 
et  postérieure  des  avant-bras.  La  main  presque  toujours  tuméfiée, 
rarement  surmontée  de  tubercules,  offre,  chez  les  blancs,  une 
leinte  violacée  et  moins  bronzée  cjue  le  leste  du  corps.  Aux  mem- 
bres inférieurs  ,  mêmes  phénomènes  et  même  mode  de  développe- 
ment. L'espace  compris  entre  le  talon  et  le  métatarse,  renipli  par 
le  tissu  cellulaire  gonflé,  rend  le  pied  tout-à-fait  plat.  Les  tuber- 
cules des  fesses  sont  assez  volumineux  ;  ceux  de  la  plante  des  pieds 
sont  apbatis  ;  les  ulcérations  des  tubercules  des  jambes  sont  tou- 
jours longues  à  se  cicatriser;  les  phalanges  des  doigts  sont  quel- 
quefois frappées  de  mort ,  surtout  lorsque  la  maladie^  compliquée 
de  lésions  intérieures  plus  ou  moins  graves,  marche  vers  une 
lerminaison  fimesle.  Le  tronc  oflVe  rarement  des  tubercules. 

La  membrane  muqueusi;  de  la  bouche,  le  voile  du  palais, 
la  luette,  les  amygdales,  le  pharynx,  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales  présentent  aussi  ordinairement  des  tubercules, 
mais  moins  volumineux  que  ceux  de  la  peau.  Une  bande  longitudi- 
nale, formée  pi-r  de  semblables  élevures ,  j)art  des  dents  incisives 
supérieures  et  s'étend  vers  la  luette;  rinllannnatinn  de  la  membrane 
pituitaire  donne  lieu  à  l'écoulement  d'une  humeur  séro-purulente, 
à  des  doideurs  dans  les  sinirs  frontaux,  et  finit  j)ar  déterminer  la 
carie  des  cartilages  et  des  cornets  du  nez.  La  voix  devient  rauque, 
nasillarde  ,  et  s'éteint.  Les  altérations  de  l'organe  de  l'ouïe , 
chez  les  éléphant iques,  ne  porte  guère  que  sur  l'oreille  externe, 
élargie,  déformée,  d'une  couleur  violette  et  quelquefois  hérissée 
de  tubercules.  Chez  qui"l([ues  malades  l'ouïe  s'affaiblit;  le  plus 
ordinairement  celle  (onction  reste  inla<:tc.  L'odoral  pi estjne  toujours 
altéré  dès  les  premiers  temps  de  la  maladie,  est  anéanti  lorsqu'elle 
est  arrivée  à  un  certaint  degré  ,  c'esl-à-dire  loisque  la  membrane 
piluitaire  couverte  de  lubercides  s'enllainme  ,  suppure,  s'idcère 
et  toiirnit  une  luinitMir  abondante  et  blide.  Lesyeu.\,  à  part  la 
délormation  des  pau|)ièirs  ,  n'oilrcnt  ordinaiiement  aucune  altéra- 
tion ;  il  est  rare  que  la  «ornée  .soit  llélrie  ,  amincie  ,  ou  percée  de 
plusieurs  ulcérations  ;  rarement  l'iris  présente  des  trae«'>  d'inilam- 
ination.  Oiioique  la  \oùte  |)aLilinc  cl  la  membrane  mu(pieM>e  de 
la  b(tnt:lir  son  ni  souvent  hérissées  tie  petits  tnbercnlci,  <lé\el()ppes 
dans  les  iollicules  nniqueux  île  celte  nu-mbrane  ,  le  goill  conser\<; 
le  plu.s  ordinairement  son  intégrité.  Le  pliaivnx  tinil  par  se  cou- 
vrir de  Inbercnles.  I/a"sophage  épriune  raremeiil  celle  altéra- 
tion.   Lorsrpic  U'  malade  n'<'st  pas  ou    n'i)   pas  été  mi.^  a  l'usa^r 
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prolongé  des  purgatifs  ou  des  prépaivitions  arséiiicaie=,  l'esloniac 
et  les  intestins  exécutent  ordinairement  leurs  fonctions  d'une 
ma  11  ière  régulière.  Cependant  chez  des  individus  atteints  d'élé- 
phanliasis  des  Grecs,  on  a  trouvé  après  la  mort,  les  follicules  de 
Peyer  très-dcveloppés  ,  des  tubercules  ulcérés  ou  sur  le  point 
de  l'être  ,  ou  rempL-icés  par  de  petites  cicatrices;  les  ganglions 
mésentériques  engorgés  ou  tuberculeux  (M.  Larrey)  ;  le  foie  et 
la  rate  n'ont  point  offert  de  modifications  de  leur  structure. 

Chez  tous  les  i.idividus  effoctés  d'éléphantiasis  des  Grecs,  la 
voix,  plus  ou  moins  altérée  dès  le  début,  esl  presque  éteinte  à 
une  période  plus  avancée  ;  après  la  mort  on  a  trouvé  un  épaissis- 
sement  des  replis  muqueux  du  larynx,  des  tubercules  sur  les 
cordes  vocales  et  quelquefois  des  ulcérations  qui  avaient 
détruit  les  ligamens  thyro-arylhénoïdiens.  I!  n'est  pas  rare  non 
i)lus  de  voir  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée  offrir  de  petites 
ulcérations.  Les  poumons  sont  ordinairement  parsemés  de  tu- 
bercules crus  ou  ramollis.  Trois  éléphantiques  dont  j'ai  examiné 
avec  soin  les  organes  après  la  mort  m'ont  piésenté  cette  altération 
des  poumons  :  d'autres  qui  ont  peut-être  succombé  à  une  période 
moins  avancée,  ont  offert  des  traces  non  équivoques  de  pneu- 
monie. 

Les  organes  de  la  circulation  cl  de  l'innervation  n'offrent  rien 
de  particulier  tant  que  cette  maladie  est  bornée  à  la  peau.  Les  au- 
teurs ne  sont  point  d'accord  sur  les  phénomèuts  que  présentent 
les  organes  de  la  génération  :  suivant  les  uns ,  l'éléphantiasis  des 
Grecs  arrête  toujours  le  développement  des  organes  génitaux,  lors- 
qu'il se  déclare  avant  la  puberté  ,  et  lorsque  l'invasion  de  la  mala- 
die a  lieu  après  cette  époque,  ces  organes  s'atrophient  (J.  Adams). 
Pallas  affirme  aussi  que  les  Tartares,  affectés  d'éléphantiasis, 
montrent  de  l'éloignement  pour  les  plaisirs  vénériens.  Cependant 
chez  tous  les  malades  que  j'ai  observés,  les  organes  génitaux  étaient 
assez  bien  développés  ;  mais,  d'un  autre  côté  ,  aucun  d'eux  n'était 
tourmenté  du  libido  incxplcbilis ,  indiqué  par  plusieurs  patholo— 
gistes  comme  un  symptôme  Iréquent  de  l'éléphantiasis  des  Grecs. 
Nieburh  rapporte  qu'un  lépreux  du  lazaret  de  Bagdad,  dévoré 
de  désirs  vénériens,  parvint  à  commimiquer  sa  maladie  à  une 
femme  de  la  ^  illo  ,  qui  fut  ainsi  admise  avec  lui  au  lazaret  ;  ce  fait 
est  évidemment  inexact,  car  l'éléphantiasis  n'est  point  contagieux. 
Toutefois  Vidal  et  Joannis  assurent  avoir  observé  ce  libido  chez 
des  matelots  affectés  d'éléphantiasis  des  Grecs. 

Les  organes  de  la  locomotion,  chez  la  plupart  des  malades,  ^ont 
dans  un  état  (raffalssomenl  et  de  déliilité   remarquable  ;    cepen- 
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danl  ce  phénomène  n'est  pas  constant  :  si  la  inaladiu  s'csl  déilari;c 
avant  la  puberté,  les  sujets  restent  faibles  et  se  défoiment  peu  à 
peu  ;  si  au  contraire  le  malade  a  déjà  atteint  l'âge  adulte ,  et  s'il 
est  d'ailleurs  bien  constitué,  la  raib4esse  muscubiire  n'arrive  que 
progressivement ,  et  suit  la  marche  plus  ou  moins  rapide  du  mal. 
Les  lésions  du  système  osseux  ,  admises  par  plusieurs  auteurs  et 
niées  par  beaucoup  d'autres,  ne  sont  établies  que  par  un  seul  fait 
consigné  dans  la  dissertation  de  Ruitte.  En  résumé,  l'éléphantia- 
sis  des  Grecs  parait  alTecttr  spécialement  la  peau,  los  organes  de 
la  voix  et  d<-  la  respiration. 

^11.  On  n'observe  que  très-rarement  l'éléplianliasis  dis  Grecs  en 
France,  et  les  occasions  de  se  livrer  à  des  recherches  anatomiques 
sur  cette  maladie  .'•ont  plus  rares  encore.  Toutes  tendent  à  établir 
que  les  éléphantiques  .succombent  prcscjne  toujours;!  des  inlbim- 
uiations  aiguës  ou  chroniques  des  organes  de  la  voix  ,  de  la  res- 
piration cl  de  la  digestion.  Ceci  résulte  au  moins  de  trois  obser- 
vations que  j'ai  recueillies.  Dans  l'une  d'elles,  que  je  cite  de 
préférencf  à  cau.se  de  ^on  fxtrême  exactitude,  MM.  Gaide,  Rai- 
sin et  moi,  nous  ntms  assurâmes,  par  la  di.ssection ,  que  la  teinte 
bronzée  de  la  peau  n'était  pas  due  à  une  matière  pigmeutaire  dé- 
posée à  la  surface  du  corps  papillaire  ;  la  couleur  du  derme  était 
altérée  dans  toute  son  épais>eur,  par  suite  de  changemen>  éprou- 
vés dans  sa  structure.  L'épiderme  ramolli  dans  les  points  «^orres- 
pondans  aux  rides,  s'enlevait  facilement,  mais  imn  sous  forme 
de  membrane,  comme  dans  l'état  .snin  et  après  la  macération; 
mais  bien  sous  celui  d'une  bouillie,  coiiune  cela  a  lieu  stmvent 
pour  la  nutnbrane  albide  à  la  surface  Au  corps  pa|)ill.iire.  Incitée 
perpendieiilairenuMit  U  son  épaisseur,  la  peau  paraissait  Inpir- 
tropliiée,  >nrlout  .^ur  le.>  points  tuberculeux;  sur  les  parties  laté- 
rales du  nu-nton  ,  elle  avait  deux  lignes  au  moins  d'épaisseur. 
Ouelques  poinis  du  dernif  ofFraienl  de  j)Llils  ramoUissemens  su- 
perficiels ;  la  matière  ramollie  se  détachait  facilement  en  grattant 
la  surface  de  la  peau  avec  un  scalpel.  Ces  points  ramollis  et  ces 
petites  ulcérations  se  \oyaient  principalement  sur  les  ailes  du  nez. 
Il  existait,  en  outre,  une  véritable  ulcération  à  bords  tranchés, 
irrégulièrement  circonscrite  sur  un  point  du  menlnn.  Les  ailes  du 
ne/,  étaient  recouverlo  d  une  conclie  blancliàlr*- ,  produit  delà 
sécrétion  augmentée  i\v::i  follicules  sébacés.  Cette  couche  enlevée  , 
ou  apercevait  un  grand  nondire  de  points  saillans  d'un  blanc  na- 
iie,  continus  à  de  petits  iinilongeniens  cpidei  ninpu  s  qui,  s'en— 
loin  ant  dans  la  (a\  ilé  i!e^  foUirule.s  ,  I  iniaieni  de  pelil>  lii\au\ 
que  l'on  [louvuil  e,\(iaire  à  l'aide  «j'ini'-  léj.'èie  traction.  Alor>  la 
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ncau  paraissait  comme  perforée  par  une  foule  de  petits  conduilis 
<lans  lesquels  la  tête  d'une  grosse  épingle  pénétrait  facilement  aune 
ligne  environ  de  profondeur.  La  peau  du  front,  des  joues  ,  ou  dei. 
membres,  présentait  quelques  points  couverts  de  croûtes  que 
surmonlaient  des  tubercules  ulcérés  ;  le  cerveau  n'offrait  aucune 
altération.  Les  fosses  nasales  réunies  par  la  destruction  presque 
1  omplèle  de  leur  cloison  ,  présentaient  les  altérations  suivantes.  La 
membrane  muqueuse  enlièremcnt  détruite  dans  quelques  points, 
permettait  de  voir  à  nu  les  os  du  nez;  ailleurs  elle  était  enduite 
d'une  couche  mucoso-purulente  assez,  épaisse  ;  dans  quelques  points 
c' le  était  blanchâtre  et  ramollie,  sur  d'autres  elle  se  détachait  facile- 
ment en  lambeaux  irréguliers  et  peu  étendus;  dépouillée  de  la  cou- 
che mucoso-purulente,  elle  présentait  un  assez  grand  nombre  de 
saillies  mamelonnées  dont  on  pouvait  extraire  de  petits  corps  fili- 
formes d'une  demi-ligne  à  une  ligne  de  longueur ,  formés  très- 
probablement  par  l'humeur  concrétée  des  follicules,  La  surface  in- 
terne du  larynx  était  ta|)i^sée  par  une  couche  assez  épaisse  de  nuicus 
purukiît;  au  dessous  de  cette  couche,  la  membrane  muqueuse, 
d'un  blanc  beaucoup  plus  mat  que  dans  l'état  normal ,  amincie 
dans  presque  toute  son  étendue,  présentait  une  uleéralion  d'une 
li"^ne  de  largeur  sur  deux  de  longueur,  qui  laissait  à  nu  le  muscle 
crico-arythénoïdien  du  côté  droit.  Sur  la  face  postérieure  de  l'épi- 
glotte,  existaient  également  de  très-petites  ulcérations;  les  bords  et 
le  sommet  de  ce  fibro-cartilage,  ulcérés  dans  toute  leur  étendue, 
îivaient  un  aspect  grisâtre  ;  vers  la  base  de  l'épiglotte ,  une  petite 
quantité  de  matière  noire  était  déposée  dans  l'épaisseur  de  la  mem- 
l)iane  muqueuse  du  larynx,  là  où  elle  se  continue  avec  celle  du" 
jïharynx.  La  trachée  n'était  j)as  sensiblement  enllamrnée  ;  les  bron- 
ches ne  présentaient  pas  d'autres  altérations  que  la  communica- 
tion de  quelques-uns  de  ces  petits  tuyaux  avec  des  cavernes  tu- 
l)erculeuses.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  antérieure 
(lu  coté  droit  du  col  était  infiltrée  de  pus;  plusieurs  ganglions 
du  voisinage  étaient  augmentés  de  volume  ,  d'un  gris  jaunâtre,  et 
plus  mous  que  dans  l'état  naturel  ;  la  glande  thyroïde  était  moins 
volorée  que  dans  l'état  sain.  Un  grand  nombre  de  petits  tubercu- 
les, blanchâtres,  granulés,  delà  grosseur  d'un  fort  grain  de  millet, 
éUiient  répandus  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  beau- 
«  oup  plus  malade  que  le  gauche  ;  ces  tubercules  étaient  plus 
nombreux  à  son  sommet ,  qui  présentait ,  en  avant ,  une  caverne 
dans  laquelle  aurait  pu  loger  un  œuf  de  pigeon.  Entre  les  tuber- 
cules et  quelques  autres  petites  cavernes,  le  ti?su  du  poumon 
J'un  rouge  brun  était  assez  fortement  induic.  Le  lobe  uilérieut 
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prt'senlait  celte dtriuièic  ultérutioa.  Un  assez  giaud  nombre  de  tu- 
bercules et  quelques  petites  cavernes  existaient  dans  le  poumon 
{gauche,  uni  aux  parois  de  la  poitrine  par  de  nombreuses  adhé- 
rences ccllulcuses ,  peu  résistantes.  A  droite,  quelques  adhé- 
rences plus  anciennes  et  plus  rares  entre  la  plèvre  costale  et 
le  poumon.  La  cavité  de  la  plèvre  contenait  un  litre  envin)u 
d'un  liquide  scro-sanguinolent.  Le  cœur,  mou,  petit,  ne  pré- 
sentait aucune  autre  altération.  Deux  ulcérations  superficielles 
et  ovalaires  ,  d'une  liyne  et  demie ,  sur  le  bord  gauche  de 
la  langue.  La  face  antérieure  du  voile  du  palais  était  légère- 
ment blanchâtre  ;  du  côté  gauche  ,  ses  bords  étaient  le  siège  d'ul- 
cérations analogues  à  celles  que  j'ai  dit  exi.ster  sur  l'épiglolte.  La 
paroi  postérieure  du  j)hai ynx  offrait  dans  toute  son  étendue  , 
niais  principalement  à  sa  partie  supérieure ,  une  coloration  d'un 
blanc  mat ,  bien  distincte  de  la  couleur  rosée  et  normale  de  cet 
organe;  sur  la  suiface  libre  de  la  membrane  muqueuse  de  cette 
région,  on  voyait  de  petits  mamelons  irréguliers,  d'autant  plus 
ra|)pr{)ihés  qu'on  les  observait  plus  haut,  plus  rares  iniérieu- 
rcmeut ,  se  montrant  encore  cà  et  là  sur  l'œsophage,  et  faisant 
au  dessus  du  niveau  de  la  membrane  nuiqueuse  une  saillie  d'une 
ligne  1 1  demie  environ,  (^es  manulons  étaient  dus  à  l'iiiéiial  épais- 
sissement  de  la  membrane  inucpieuse,  comme  on  pouvait  s'en  con- 
vaincre en  l'incisant  perpendiculairement  dans  une  certaine  lon- 
gueur. Celte  hypertro()hie  indurée  et  mamelonnée  de  la  membrane 
muqueuse  était  évidemment  analogue  à  celle  que  présentait  la 
peau.  La  membrane  muipieuse  de  restomac  ,  saine  j)rès  de  l'exlré- 
initc  pv'loriipie,  Irès-amincie  près  de  son  grand  cnl-de-sac,  était  en- 
tièrement détruite  dans  quelques  points.  Des  arborisations  vascu- 
laires  assez  prononcées  se  faisaient  remarquer  dans  presque  toute 
l'étendue  de  ce  viscèie  et  <lu  canal  intestinal.  Celui-ci  présen- 
tait en  outre  trois  ulcérations  arrondies  (jui  avaient  délruit  la 
membrane  muqutuse  dans  toute  son  épais.-eur  :  l'um;  située  à 
(pu-li|ues  pouces  du  duodénum,  l'anlreà  la  |)arlie  inférieure  dr 
l'iléon,  et  la  troisième  à  la  partie  mi>>enne  du  gros  inlestin.  Sur 
la  face  cœcale  de  la  valvule  de  lîauhiii  ,  existait  encore  une  pe- 
tite nicéralion  allongée  moins  prolonde  «pie  les  précédiiitcs.  La 
inenilirane  inucpieuse  de  la  partie  inférieure  du  gros  intestin  était, 
dans  (|uelques  points,  sensililrmcnt  ramollie.  Le  foie  était  daii> 
l'elal  naturel;  la  vésicule  biliaire  était  très-viilumineiise  etr«Mnplic 
<lr  bile;  les  reins  n'olViaient  rien  de  p.ii  liculier.  Les  glandes  du 
rm-srnlèrc  n'étaient  point  altérées;  la  \«'S5ie  était  dans  l'ét.it  sain  ; 
]<*  rate  était  groîie  tl  de  couîtur  blcuùlic  ;  le  i)énis  et  les  te.-.lmi- 
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les  avaient  des  dimensions  ordinaires;  la  consistance  de  ces  der- 
niers étai,tà  peu  près  la  même  que  celle  des  ganglions  de  l'aine; 
leur  couleur  était  d'un  jaune  brun. Les  g;uiglions  inguinaux  ,  très- 
gros,  surtout  ceux  du  côté  gauche,  avaient  la  consistance  et  la 
couleur  d'un  fuie  gras. 

§  m.  J.  Robidson,  qui  a  observé  l'élépbanliasis  des  Grecs 
à  Calcutta  ,  en  a  admis  deux  espèces  :  l'une  est  l'éléphanliasis 
tuberculeux^  dont  je  viens  d'exposer  les  caractères  (§  1  d'il)  : 
l'autre,  caractérisée  par  des  plaques  fauves,  larges,  étendues  ,  flé- 
tries ,  ridées,  insensibles,  accompagnées  d'une  légère  desquama- 
tion et  d'une  déformation  particulière  des  pieds  et  des  mains,  se 
termine  par  de  larges  ulcérations  qui  détachent  des  parties  plus  ou 
moins  considérables  des  membres  ;  c'est  l'éléphanliasis  anaislhetos 
{qui  ne  sent  pas)  (d'à  priv.;  aKrôavopiai,  sentir),  et  qui  correspond 
au  i«r/rtj- d'Avicenne ,  observé  par  A'\'interbotom. 

§  TV.  L'éléphantiasis  des  Grecs  est  aujourd'hui  une  maladie 
particulière  aux  régions  équatoriales  et  tropicales  ;  plus  commune 
chez  les  pauvres  que  chez  les  riches  ,  elle  affecte  les  indigènes  ,  et 
les  étrangers  après  un  séjour  plus  ou  moins  considérable  ;  elle  a  été 
étudiée  par  Pockoke ,  dans  l'Asie  mineure;  par  Prosper  Alpin, 
MM.  Desgenettes  et  Larrey,  en  Egypte;  Bruce,  en  Abyssinie  ; 
Adams  et  Th.  Heberden  ,  à  Madère  ;  Marsden  ,  à  Sumatra;  Mar- 
schal,  à  Ceyliin  ;  Rubinson  et  Ansby  ,  dans  l'Inde;  Bergeron,  à 
Cayeune.  On  l'observe  aux  Antilles,  à  St-Domingue,  à  la  Mar- 
tinique ,  à  la  Nouvelle-Orléans  ;  à  l'ouest  de  l'Afrique  ;  dans  les 
îles  qui  sont  au  sud-est  de  ce  continent,  à  Bourbon  ,  à  l'Ile-de- 
Fiance,  à  Madagascar,  etc.  De  sorie  qu'il  parait  démontré  qu'une 
température  élevée  ,  jointe  à  de  l'humidité  et  à  de  fréquentes  va- 
riai ions  atmosphériques,  sont  des  conditions  nécessaires  ou  au 
moins  très- favorables  à  son  développement.  Toutefois,  cette  ma- 
ladie a  été  observée  en  France  sur  des  indigènes  :  MM.  Valentin 
et  Fodéré  l'ont  vue  auxMartigues  et  à  Vitrolles  ;  M.  Delpech  assure 
qu'elle  se  montre  fréquemment  dans  le  Roussillon  ,  suriout  dans 
les  environ  d'EIsne.  Reste  à  déterminer  si  elle  a  pris  nassance 
dans  ces  localités  ,  ou  si  ,  comme  tout  porte  à  le  croire  ,  elle  y  a 
été  transmise  par  hérédité.  La  même  incertitude  règne  sur  l'ori- 
gine de  l'éléphantiasis  ol)servé  dans  les  plaines  de  Tarragone. 
11  est  d'autres  conditions  dont  l'influence  sur  le  développement 
de  l'éléphanliasis  des  Grecs  est  moins  évidente  que  celle  des  cli- 
mats :  les  eaux  croupissantes  des  marais ,  les  chaleurs  humides  de 
l'automne  ,  les  lieux  bas  et  mal  aérés  ,  la  malpropreté  ,  une  mau- 
vaise nourriture  ,  l'exposition  du  corps  aux  pluies  ,  etc.  :  toutes 
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ces  causes  ne  se  Irouvenl-clles  pas  réunies  dans  des  lieux  mi  l'dn 
n'a  jamais  observé  l'élépbantiasis  des  Grecs? 

A  l'époque  des  Croisades  ,  l'éléph.-.ntiasis  des  Grecs  se  répinidil , 
en  Europe  .  d'une  niaiiicre  très-rtmarqualjle  ,  du  moins  si  ou  en 
juj^e  par  le  grand  nond)re  d'asiles  qui  turent  ouverts  en  laveur  dos 
niallieurenx  cpii  en  étaient  alleinis  (Rayer,  art.  Léproseries,  Dlc- 
(ionnaire  de  médecine  en  21  vol.).  Toutefois  il  ne  faut  pas  011- 
l)li«'r  fpi'ou  y  recevait  d';  nlres  malades. 

Atélée,  Galien ,  CuUen,  Forestus,  Darwin,  Piuel,  ont  avancé, 
sans  preuves,  que  l'éléphantiasis  des  Grecs  était  contagieu.x.  D'uu 
autre  côté,  les  faits  oh.servés  dans  l'Inde  par  J.  Robinsou  et  Aiiiblev 
{Mcdico-chirur^.  iransact.^  vol.  X);  à  Madère  par.!.  Aduuis  e» 
Tli.  lleberJen  ;  ceux  en  petit  nombre  que  j'ai  moi-même  recueillis 
en  France,  où  j'ai  vu  des  créoles  élépbantiques  vivre  et  babiter 
avec  des  familles  nombreuses  ,  sans  jamais  communiquer  cette 
horrible  maladie,  prouvent,  à  n'en  pas  douter,  (pie  l'éléphan- 
tiasis des  Grecs  ne  se  transmet  pas  d'un  individu  malade  à  un  in- 
dividu sain.  Un  de  mes  élèves,  M.  Raisin  fils,  plusieurs  fois  et 
pendant  plusieurs  jours  ,  à  diverses  reprises  ,  a  porté  les  habits 
d'un  élcphantiqne  ,  sans  éprouver  le  plus  léger  dérangement  dans 
sa  .santé.  Aujourd'hui,  tous  les  ob.servateors  semblent  s'accorder 
à  regardei'  l'éléphantiasis  des   Grecs  comme  non  contagieux. 

Une  ff)ule  de  faits  al  lestent  (pie  des  Eorojiéens  ont  con- 
tracté cette  maladie  pendant  leur  .si'jour  dans  l'Inde  ou  aux 
Antilles.  D(;s  fenunes  atteintes  (\>-  l'éléphantiasis  des  Grecs  ont 
donné  le  jour  à  des  eidans  qui  n'en  ont  j.imais  été  affectés;  niais 
d  n'est  ])iis  moins  vrai  (ju'il  peut  èlre  hérédilaiie.  M.  Aliberl  a  vu 
Av\\\  fi  nunes  qu-i  l'avaient  reçu  de  leurs  païens  ;  et  ,  après  de  nom- 
breuses (d).>ier\at  ions  faites  au  la/aret  de  Madère  ,  .1 .  Adams(rM.v. 
on  murhids poisons  ,  etc.,  0.'  édil.  Lond.  iSo'j  ,  in-.'j''  J  et  Th.  11e- 
berdcn  [^fedic.  iransnct.  ,  ^ol.  I)  pensent  non-seulement  cpie 
cette  maladie  peut  rin)  héréditaire,  mais  (ju'elle  av  transmet 
(juelquefois  à  plusieurs  générations.  Les  recherches  du  docteiir 
Ainslcv,  dans  l'Inde,  me  confirim'ut  dans  l'oiiiuiou  de  ces  habiles 
i>l».>,ervateurs. 

Au  In/arct  de  l'uiicahle,  le  plus  grand  noniliK!  des  inili\idusaf- 
ieclcs  (le  l'eléphiiutiasis  des  (irecs  n'avaient  point  encore  alleint 
l'âge  de  la  pulieiié.  D'aprè-.  le^  rap|'oiis  de  ^.  .■\dain>  ,  dans  l'es- 
pace d'un  siècle  on  V  avait  reçu  ci  u(|  tint  v  ingt-six  hou  1  mes  et  seu  bo- 
ulent trois  cent  .S(Hxanle-lrei/e  Icnuiies  ;  ditrérence  de  pré-;  d'uu  tiers 
eu  faveur  des  premiers.  Kniin  ,  M.  .1.  (',.  Soar("'s  de  Meirelles  assure 
qu'au  Rrésil  surceni  personnes  atlaipiécs  d'éléphantiasis  des  Grecs, 
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qo  a  Ire-vingt-dix  sont  d'un  tempérament  sanguin  ou  biliosO''9an— 
guin.  (Diss.  sur  Vhistoire  de  rélcphantiasis ,  in-4".  Paris,  i8?.'j.) 
§  Y.  Il  importe  de  distinguer  l'éléphanliasis  des  Grecs  de  l'é- 
léphantiasis  des  Arabes  ,  de  la  lèpre  et  des  syphilides.  Dans  Télé- 
phantiasis  des  Arabes,  la  maladie  ne  débute  jamais  parla  peau, 
car  lorsqu'elle  survient  après  un  licben  confluent ,  ou  un  eczéma 
chronique  ,  ces  affections  sont  causes  et  non  clémens  de  l'éléphan- 
tiasis  des  Arabes  :  celui-ci  se  développe  dans  lous  les  pays  ;  l'élé- 
phantiasis  des  Grecs  n'a  jusqu'à  présent  été  observé  que  chez  des 
individus  qui  avaient  été  dans  les  colonies,  ou  qui  étaient  origi- 
naires des  régions  équatoriales  ou  qui  l'avaient  reçu  de  leurs  pa— , 
rens  ( t'ojcz  Eléphantiasis  des  Arabes).  Quant  à  la  lèpre,  elle 
est  caractérisée  par  des  plaques  écailleuses  d'assez  grandes  dimen- 
sions ,  arrondies,  entourées  d'un  cercle  rougeàtre  et  proéminent, 
déprimées  à  leur  contre,  éparses  à  la  surface  des  tégumens,  et  n'a 
réellement  aucune  analogie  avec  l'éléphanliasis  des  Grecs  {voyez 
Lèpre).  Enfin  on  a  dit  que  l'éléphantiasis  des  Grecs  n'était  qu'une 
modification  de  la  syphilis  ;  mais  l'éléphantiasis  a  été  observé  dans 
une  foule  de  cas,  sans  qu'on  ait  pu  accuser  d'infection  vénérienne 
récenle  ou  antérieure.  D'ailleurs,  Içs  lâches  syphilitiques  ne  pré- 
sentent pas  le  même  aspect  que  les  taches  de  l'éléphantiasis  des 
Grecs;  celles-ci  sont  d'un  brun  luisant,  comme  huileuses  et  accom- 
pagnées d'une  sorte  de  bouffissure,  et  quelquefois  d'inscosibilité 
de  la  peau  ;  les  tubercules  syphilit  qucs  ,  rouges,  durs,  violacés  , 
développés  dans  le  derme  ,  disposés  en  cercle  ou  en  groupes ,  et 
presque  toujours  consécutifs  à  une  blennorrhagie  ,  à  des  chan- 
cres ,  à  des  bubons  ,  sont  bien  distincts  des  tubercules  mous  ,  fau- 
ves ,  irréguliers,  séparés  par  de  profonds  sillons  ,  propres  à  l'élé- 
phantiasis des  Grecs.  Enfin ,  dans  les  cas  rares  où  l'éléphantiasis  des 
Grecs  n'est  plus  caractérisé  par  des  taches  et  par  des  tubercules  , 
mais  par  des  ulcérations  saillantes  ,  fongueuses  ,  sanieuses  ,  repo- 
sant sur  une  base  molle;  celles-ci  ne  sont  pas  moins  distinctes  des 
ulcérations  syphilitiques  ,  ordinairement  faciles  à  reconnaître  à 
leurs  bords  indurés,  taillés  à  pic,  irréguliers,  et  à  leur  surface 
grisâtre  plus  ou  moins  profonde  {voyez  Syphilides).  Les  tuber- 
cules du  cancer  de  la  peau  et  ceux  du  lupus  ne  peuvent  être  con- 
fondus avec  ceux  de  l'éléphantiasis.  Les  premiers  et  les  seconds 
ne  sont  point  accompagnés  de  la  chute  des  poils,  du  développe- 
ment de  tubercules  à  la  voûte  palatine,  de  l'altération  de  la  voix  ;  ils 
ont  en  outre  des  caractères  particuliers,  bien  constans,  et  distincts 
de  ceux  de  l'éléphantiasis  des  Grecs.  {Voyez  Cancer  de  la  peau  , 
Lupcs.  ) 
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§  V.  La  gravité  de  l'clcpliantiasis  des  Grecs  a  «'té  signalée  par 
tons  les  auteurs  qui  l'ont  décrit  ,  depuis  Arétée.  Malgré  les 
éloges  donnés  à  certains  médicaniens ,  presque  tous  It-s  ras  bien 
observés  tendent  à  démontrer  Pincurabililé  de  cette  affeclion. 
Les  sujets  atteints  avant  l'âge  de  la  puberté  meurent  ordinaire- 
ment avant  vingt  ou  vingt-cinq  ans;  quant  à  ceux  qui  l'ont  cou  — 
tracté  dans  l'âge  adulte,  ils  peuvent  traîner  une  existence  pénible 
pbis  ou  moins  long-temps.  On  en  a  vu  porter  plus  de  vingt  ans 
cette  maladie,  sans  dérangement  notable  des  principales  fonctions. 
Mais  ce  qui  parait  constant  et  qui  ne  doit  jamais  être  oublié  des 
tbérapeutistes  ,  c'est  que  ces  malades  périssent  presque  toujours 
à  la  suite  d'inflammations  des  organes  de  la  voix  ,  de  la  respiration 
ou  de  la  digestion. 

^  VI.  Dans  le  traitemrnt  de  l'élépbanliasis  des  Grecs,  on  doit 
«voir  principalement  pour  but  de  modifier  la  nutrition,  de  cber— 
cher.T  prévenir  le  développemetjt  des  tubercules,  d'obtenir  la  ré- 
.solution  des  tacbes  et  des  tubercules  existans,  la  cicatrisation  des 
ulcérations  lorsqu'il  s'en  est  formé  ,  et  de  prévenir  ou  d'arrêter  les 
progrès  des  inflammations  chroniques  du  larynx  ,  des  poumons, 
tle  l'estomac  et  de  l'intestin  ,  lorsqu'elles  exi.'.tent.  Potir  atteindre 
ce  but ,  l'émigration  a  été  conseillée  ;  un  assez  grand  nombre  d'in- 
dividus atteints  de  cette  maladie  sous  les  régions  équatoriales,  se 
sont  rendus  en  France  ou  en  Angleterre  ,  sans  y  éprouver  le  plus 
léger  soulagement.  Aux  Antilles ,  les  médecins  envoient  les  élé- 
pbanliques  dans  l'île  de  la  Désirade  ,  remarquable  par  la  dou- 
ceur de  son  climat  et  la  saveur  de  ses  fruits,  dans  l'espérance 
que  .SOU9  cette  double  iniluence  la  eonslitntion  des  malades  sera 
avanlagt  usement  modifiée  et  le  mal  ralenti  dans  ses  progrès. 

]ah  élépliautiques  doivent  changer  frécpiemment  de  Inigc  , 
se  livrer  à  «le  légers  «-xercices  et  se  tenir  dans  la  plus  grande  pro- 
preté ;  leur  moral  «loit  être  s«))il«'nu  par  dis  soins  assidus  et  dr- 
vonés.  Indépendamnifiit  de  l'altération  delà  jxau  ,  quelques  ma- 
lades offrent  «les  svnqitiMues  non-é«pnvoqut's  crinilammalion  chro- 
nique du  pliar\nx,  de  l'estomac,  du  lai\nx,  «h;  la  Iracln  «■  et 
«|uel«pu'fois  de-*  p«nimons  :  ceux-là  doivent  être  mis  à  la  diète  lac- 
tée, aux  boissons  dotices  et  mucilagin«'uses ,  à  la  diète  blanche, 
«•I  ,  si  l'on  veiit ,  à  l'usage  des  bouilbms  de  tortue,  de  veau,  «K* 
poule!  ,  de  vipère,  «le  lé/aril,  «-te.  Onant  aux  pro|>riélés  spécifupus 
«l«'  la  vq)ère,  elles  ne  sont  réellfm«'nt  fondées  «pie  sur  un  rappr«)c!ie- 
nu-nt  plus  bi/.arre  «|u'ingénieux.  (Hcbirdeu,  Tran.uirl.  du  rol/rgr. 
tirs  rhiriir^'.  rlr  Londres.  ) 

D'autres  éléphantiques  n'offrent  point  «le  signes  «le  lésions  gra\«'s 
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du  iaryiix  ,  de  l.i  trochée,  des  poumons,  del'inteslin.  On  cxaini- 
iien»  s'il  convient  mieux  de  leur  conseiller  uuiquement  un  régime 
de  vie  doux  et  régulier  plutôt  que  de  les  soumettre  à  l'action  de 
moyens  énergiques,  souvent  incertains  dans  leurs  effets  primitifs 
et  quelquefois  dangereux  dans  leurs  effets  secondaires  ou  éloignés. 
On  réfléchira  .s'il  est  indifférent  de  mettre  à  l'usage  de  la  tein- 
ture de  cantharides  ,  des  préparations  arsenicales ,  des  décoctions 
de  daphne  mescreum  ,  etc. ,  des  malades  que  l'observation  la  plus 
constante  a  démontré  succomber,  en  général,  fort  jeunes,  à  d;siu- 
flamniations  gastro-pulmonaires. 

C'est  des  travaux  des  médecins  des  Colonies  que  la  science  at- 
tend de  nouvelles  lumières  sur  l'éléphantiasis  des  Grecs  ;  et  c'est 
pour  eux  aussi  que  j'indique  ici  quelques  essais  thérapeutiques 
faits  contre  cette  maladie. 

Les  médecins  indiens  ont  indiqué  Vasclepias  gigantea  comme 
une  sorte  de  spécifique.  Playfair  {Transact.  de  la  Société  Médi- 
cale de  Calcutta^  t.  I,  p.  77)  a  publié  sur  cette  plante  des  détails 
intéressans;  et  Robinson  [Transact. juéd  chirurg.  de  Londres ., 
V  partie)  pense  qii.''elle  peut  être  utile  dans  l'éléphantiasisa«fl/.f- 
thetos.  • 

La  salsepareille  et  la  squine  ont  été  préconisées  (De  Pons). 
Th.  lîeberden  rapporte  l'observation  d'un  malade  de  l'île  de  Ma- 
dère, atteint  d'éléphantiasis  des  Grecs,  qui  en  fut  guéri  par  un 
électuaire  dont  la  squine  formait  la  base  et  par  l'emploi  des  cautè- 
res et  des  frictions  ammoniacales. 

On  peut  détruire  les  tubercules  et  les  taches  par  la  cautérisation^ 
lorsqu'ils  sont  peu  nombreux;  mais  presque  toujours  de  nouveaux 
tubercules  ne  tardent  pas  à  se  développer  sur  d'autres  points.  On  a 
essayé  d'obtenir  la  résolution  de  ces  petites  tumeurs  à  l'aide  de  dou- 
ches sulfureuses  .^  de  douches  de  vapeur  ou  d'eau  de  mer,  Ae  frictions 
ammoniacales.,  etc.;  toutes  ces  tentatives  n'ont  eu  encore  que  des 
résultats  fort  équivoques.  Les  bains,  recommandés  par  quelques 
auteurs,  ont  été  rejetés  parWallesiusetM.  Cassan.  S.  Robinson  a 
recommandé  l'emploi  des  vcsicaloires  sur  les  plaques  insensibles  de 
réléphantiasis  anaisthetos.  Le  deulo-chlorure  de  mercure  à  l'inté- 
rieur et  \c?> frictions  mercurielles  ont  été  employés  sans  succès.  On 
a  beaucoup  vanté  les  préparations  arsenicales  pour  obtenir  la  ré- 
solution des  tubercules  de  l'éléphantiasis.  Ces  préparations  ont  été 
employées  sous  diverses  formes  et  à  doses  variées  (Robinson,  Horace 
Haymon  Wilson).  A  la  suite  de  ces  tentatives,  quelquefois  on  a  vu. 
la  fièvre  s'allumer  et  les  malades  dépérir  et  succomber.  Chez  deux 
malades  ,  suivis  par  M.  Raisin  avec  un  soin  particulier  ,  les  pilules 
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aàiaUqucs,  tniploycus  monirmanémcut ,  furent  suspendues  au 
hoMl  de  peu  «le  lemps,  à  cause  de  l'irritation  de  la  membrane  cas- 
tro-intestinale  qu'elles  avaient  provoquée  ,  sans  avoir  amélioré 
aucun  symptôme  du  mal  contre  lequel  elles  avaient  élédinVéc- 
{P'oyez  Arsenic.)  EnGn,  MM.  Alibcrt  et  de  G.-.ynac  assurent  .voir 
essaye  ayec  succès  l'hjdrochlorate  d'or  chez  un  jeune  homme  at- 
teint d'éléphantiasis. 

Aiélce.  Do  signifet  causis  Jiuturo.  inorl>orum  ,  lil,.  2,  cap.  i3 
Sa  doscxiplioQ  de  rclq.l.ontiasis  des  Grec,,   Jcpou.llJe  ,k-.s  mo:inphor^  „ui  Toh 
scurcisscnt,   est  encore  aujourd'liui  un  des   taMcaux  les  rlus   fr«m..n, 

dj         .*  I    !•  l  «nipi'ins  nue   iiniis 

ions  do  cette  maladie.  '  '  "  '* 

Schilling.  De  Lepri  commcntalioncs.  Lug.  Batav. ,  1^58     in-8. 

/?<'nef.  Mcdicina  septoiitrionalis  collectilia.  J787    in-fol       t    1' y,\.    n     <•  , 

<\  q\  ^,  /    /•  •!    ■••  ■^1  lin.  o,  ijgures  \  , 

Ce,  deux  auteur»  out  donné  de  mauv,i«;.  figures  de  relépl.antinsis  d...  Grec. 
Lnymond.   Histoire  de  IVIéphanliasis  ,  etc.  Lausanne  ,    i-(in    in-i2 
Cet  auuur  a  confondu  «ous  le  nom  ^clrphanUasis  plusieurs  maladie,  distincte,  • 
el.pUanl.aMS  de.  Grec,  la  Upre,  rél.phant.asis  de,  Ar.l.es.  la  .vpl.ilule  tuLe     Ù' 
k.u,e,  c    quelque,  autre,  aflect.ons  de  la  peau.  Le  caractère  de  l'v'iepi.antiaX  k. 
Grec»   ne,t  pa,  tre,-cla.rcmeal  exprime  dan,  1«,  deux  ol-serrations  ra,M,o, ,! 
Rueue   {Essaisurl'Elérf,ar,aas.etU-s^raladies  l.preuscs.   Pan.    X     r^' 
<,u.  ne  paraît  pa,   avoir   distingue  réléphanliasi,  des  Grec,   de  la  lè'pré  etdn  r")' 
phanuasi,  de,  Arabe..  Le,    observations  de  M.  Gogueliu    {BulleUn  delà  Facul^2 
Mcdccn,    dePar^s,  t.  2,  p.  9>)  ;  celles  de  M.  AHl.ort   (  DcscripOor,  dr.   "f        , 
<U  lu  Peau  ol,scr.é,s  à  Phôpital  Saint-Loun.  Pari,,   .SoG  et  .S^S)    ,k  ilM  t      ' 
rcncc    et  Southey   {Two  cases  oflhc  true  clcphantiasis  ,  Med,co.ch,n.r-^,ca/ i.' 
«r....   London.    .8.^..n.8,vo..6);de   M    Ra.er  (r..Ve  ^/^^t^:^     ;.:;,;,- 
<les   Mulcul.es    de     la  Peau,    t.  .,p.667),    et    celles   de    M.    Caxenave    (ConZî 
rannn,   sur   l'ELp,.an„as.,  des    Grecs  ,  Journal  UeM.„nada,re     t    3     f  Z 
t.  4  ,  P-  45;  i  <Ie  M.  J.^A.  Raisin,  Essai  sur  l'EU-phanUas.s  des  Grec,.  vL    l^Z 
.n-4)  etc. ,  .ont  plu.  dcta.Ucc.  et  plu.  exacte»,  (roj^ez  Mal  nr.  Cavevne.)      ' 

(P.    RAYEa.) 

V'UXm^eUx'rium,  terme  de  pharmacie  donné  et.  générd  -, 
des  medirameus  alcooliques  ...xquels  les  inventeurs  allrihuaient 
de  RTandes  propriétés.  Ce  mot  paraît  dérivé  de  l'arabe  a/cc/,sirn 
qui  dénote  une  extraction  Unie  et  prolonj^'éc,  ou  iVcluas,  cuit' 
exprime.  Dans  la  Pliurmacopéc  raisonncc ,  ce  terme  est  ap,,Ii,n,é 
spécialement  aux  alroolcs  surns  mà/immcnlcux  ;  cvux  d'vuUi- 
eux  qu,  sont  purement  des  li.,unus  a-réables,  destinées  à  l'usai^c 
«!••  la  table,  portent  le  non»  de  raln/ias.  Ainsi ,  dans  nolro  clas- 
s.hcalion,  les  éhxirs  et  les  rata/ias  forn.ent  ..nr  section  des  «/- 
.Wr.r  caractérisée  par  la  préseure  .l'une  qu.u.lilé  plus  ou  moins 
eonsidcable  de  .sucre.  Les  seules  romp„si(io,.s  <le  ce  i;en,-e  qu'il 
çonvieuue  de  rappeler  i<i  sont  b-  rn,n/ia  de  rapUlairr  ,o,„nosc  ou 
ebx.r  deGarus,  l'.7/.ra-  .Ic^ayar  et  de  sa/.j,nrn//r.  Lnnosc 
(el.xir  ant.goutleux  de  Villelte),  VéUxir  ,1c  rjunaimnn  vl  ,1c  u,- 
Jr,:n  co,np„sc  (li,p,...ir  dorée)  ,  Vrliri,  .Ir  .i„i,n,,„n„  ,,  ,l,-,a,n,- 
^///rr//„Tr  (él,x.rde(;i,;.,.ssier.„ulrr   Ir    lvpl,usj;    rulin   Wtiur 

OICT.    m.    MÛ».    PUAI.  T.     Ml 
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de  sofimmonée  (sirop  île  scammonéc  du  Codex).  Les  médicamcns 
connus  sous  les  ncmis  A\'lixirs  de  /onf;ue  vie  ,  parcgoriqjic ,  de 
propriété,  vitrioliqiœdc  Mjnsidit ,  etc.,  appartiennent;!  différentes 
sections  de  teintures  alcooliques  et  seront  mentionnés  ou  dé- 
crits à  «et  article.  (  Guibourt.) 

EMANATIONS  ;  âc  cmannre ,  provenir,  tirer  sonoiigine.  L'ac- 
ception altribuée  au  mot  émanation  parles  uns,  est  précisément 
celle  que  d'autres  donnent  à  celui  de  miasmes,  et  d'autres  encore  à 
ceux  d'exhalaisons  on  à''ef/Iia'es,  Libre,  par  cette  confusion,  d'ac- 
cepter telle  des  définitions  antérieures  qui  me  conviendra  le  mieux, 
je  prendrai  la  plus  générale.  De  la  sorte,  je  pourrai  faire,  en  pro- 
cédant par  voie  de  généralisation  et  d'analyse,  un  résumé  des 
connaissances  acquises  sur  les  substavccs  qui ,  par  leur  effusion 
dans  V atmosphère ,  allèrent  sa  pureté. 

Ces  substances ,  comme  tous  les  autres  modificateurs  ,  snidèvent 
d'abord  cette  question  ju'atique  :  Que  doit- on  faire  à  leur  égard? 
Pour  la  résoudre  il  faut  les  étudier  e?i  elles-mêmes ,  et  les  suivre 
dans  leur  action.  C'est  ce  que  nous  ferons  dans  les  deux  premières 
parties  de  cet  article.  La  troisième  sera  consacrée  aux  règles  iiv- 
giéniques  qui  découlent  des  faits  exposés  dans  les  deux  autres. 

Première  partie.  —  Des  émanations  considérées  en  ellcs-mc'mes. 

La  production  ,  la  nature  et  l'effusion  des  émanations,  tel  est  le 
triple  rapport  sous  lequel  nous  les  étudierons  dans  cette  première 
partit».  Les  détails  qu'elle  off'rira  pourront  d'abord  paraître  d'un 
intérêt  pratique  assez  médiocre  ;  mais  quand ,  dans  les  deux  autres 
parties,  et  surtout  dans  la  dernière,  on  verra  qu'on  ne  peut,  sans 
savoir  d'oii  viennent  les  émanations ,  ce  qu'elles  sont  et  où  elles 
vont ,  y  rattacher  la  moindre  règle  pratique  ,  on  comprendra  pour- 
quoi leur  production  ,  leur  nature  et  leur  eff"usion  ont  dû  nous 
occuper  d'abord. 

Considérées  dons  leur  mode  de  production ,  le  seul  rapport  d'a- 
près lequel  on  puisse  les  classer ,  les  émanations  forment  trois 
e;roupes.  Les  unes  proviennent  d'une  élimination  moléculaire , 
d'une  sorte  d'évaporation ,  et  présentent  nécessairement  comme 
caractère  spécial  d'être  de  même  nature  que  le  corps  dont  elles 
émanent.  Les  secondes  résultent  d'une  décomposition  ,  et  doivent 
il  voir  pour  caractère  propre  d'être  d'une  nature  autre  que  celles 
des  corps  dont  elles  proviennent.  Les  troisièmes,  enfin,  ont  été 
exhalées  par  des  êtres  vivans  ,  végétaux  ou  animaux.  Ainsi  donc, 
élimination ,  décomposition,  exhalation  ,  voilà  les  trois  seuls  mo- 
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(lc3  suivant  lesquels  les  émanations  sont  produites,  les  caraclt-rcs 
s|)cciaux  des  trois  classes  où  nous  allons  les  ian"-er. 

Première  classe  (rcninnations.  —  Elle  comprend  toutes  celles 
qui  résultent  d'une  cliinination  moléculaire. 

Le  calorique  paraît  être  le  seul  agent  de  cette  élimination.  Tous 
les  corps,  et  plu5  évidemment  les  (luides,  la  subissent.  Souvent  on 
ne  la  reconnaît  qu'à  la  réduction  de  leur  masse.  Quelques-unes 
de  ces  émanations  ,  la  vapeur  d'eau  par  exemple  ,  peuvent  être  ré- 
duites et  saisies.  D'autres  ne  se  manifestent  qu'à  l'odorat.  C'est  le 
cas  de  la  plupart  des  émanations  odorantes  ,  ou  o</e//rj.  Il  en  est 
enfin  plusieurs  qui  seraient  complètement  ijjnorées  sans  les  ma- 
ladies qu'elles  développent.  Telles  sonc  les  émanations  mereu- 
rielleset  saturnines.  Il  est  probable  que  ,  si  l'on  pouvait  toujours 
rattacher  les  maladies  aux  agens  qui  les  produisent,  on  verrait  se 
grossir  beaucoup  le  chapitre  de  ces  émanations.  (  Foycz,  pour  la 
vapeur  d'eau ,  l'article  Am.  royéz  aussi  les  articles  Plo.mb  et 
Mebccre.  ) 

Dcuj:icme  classe  d'cmanalions.  —  CeWci-cl  proviennent  toutes 
<\c décompositions.  Nous  en  formerons  trois  séries  :  1°  décomposi- 
tions géologiques  :  elles  s'opèrent  dans  l'intérieur  du  globe ,  et  ne 
nous  sont  connues  que  par  plusieurs  de  lenrs  produits;  2"  décom- 
positions volontairement  ou  acciticntellemeut  produites,  soit 
par  des  réactifs,  .'ioit  par  le  feu  ,  dans  les  opérations  chimiques  ou 
industrielles;  S"  décom-positions  par  les  fermenUitions.  Ces  trois 
séries  vont  être  passées  en  revue. 

^  I' ■^  Décompositions  géologiques.  —  Elles  se  passent  loin  de 
nos  yeux.  (}.icl(pie>  gn/. ,  reconnus  à  leur  sortie  du  sol  ,  les  révè- 
lent. C'est  l'a/olc,  qui  s'échappe  de  terre  avec  plusieurs  eaux  nii- 
lérales  sulfureuses  et  acidulés,  comme  l'a  prouvé  M.  An-^lada  : 
;'c.st  l'acide  iiydro-sulfuricpic  ,  qui  sort  de  même  avec  certaines 
•aux  ,  et  (pii  s'é[)au<  lie  dans  cpielqucs  mines  ,  comme  dans 
es  salines  de  Hex  en  Suisse;  c'est  l'acide  lij  dro-chlori(pic  qui  .s'é- 
èvedes  fentes  et  du  cratère  du  Vésuve  et  d'autres  volcans;  l'a- 
ide sullureux,  (pii  émane  en  aboiubinre  de  ceux  qui  sont  en  ac- 
ivile  ,  et  d'un  grand  nondire  de  soulVières  :  c'est  l'Indi-o'-^èiu-  et 
uriout  Ihydrog.ru-  prolo-carlioné  ,  qui  se  dégage  des  nWncs  de 
loiiille  ,  qui  ,  mêlé  à  une  quantité  variable  d'azote  et  d'acide 
•orbonique,  consliluc  le  terrible  grisoudcs  mineurs  ;  ipii  s'échappe 
lu  s(d  dans  une  multiliide  de  localités  ,  et  donne  lieu  ,  (piand  il  e.st 
nllanimé,  aux  fonlaiiie.-,  ardenlo,  aux  feux  naturels,  etc.  ,  de.  ; 
'Ui,  mélangé  avec  de  l'acide  carboni<pic,  s'élance ,  sans  inllaiiiiiii^ 
ion  ,  des  sal/.es  ou  volcans  ga/.ciix  :  c'est  enfin  l'aeide  carbonique. 
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qui  forme  l'atinosphèrc  d'une  foule  de  puits  ,  de  grolles  ,  de  cavi- 
tc's  souterraines,  et  qui  sort  de  lerrc  avec  un  grand  nombre  d'eaux. 
Je  n'ai  cité  que  les  gaz  saisis  :  mais  quand  on  considère  l'im- 
puissance de  la  chimie  sur  la  plupart  des  émanations  ,  la  facilité 
Ivêc  laquelle  certains  gaz,  l'acide  carbonique  et  l'hydrogène  car- 
boné par  exemple  ,  s'échappent  de  terre  ,  bien  que  celle-ci  ne  pré- 
sente ni  trou  ni  fissure  ,  on  doit  se  demander  si  les  émanations 
venant  de  l'intérieur  du  globe  ne  seraient  pas  la  cause  inconnue 
de  quelques-unes  de  ces  épidémies  dont  la  source  reste  ignorée.  Il 
serait  intéressant  de  rechercher  s'il  est  historiquement  vrai  que  des 
épidémies  graves  et  fort  étendues  ont  suivi  les  grands  tremble- 
mens  de  terre,  comme  plusieurs  auteurs,  Astruc  entre  autres, 

l'ont  prétendu. 

^  II.  Décompositions  volontairement  ou  accidentellement  pro- 
duites par  les  réactifs  ou  le  feu  dans  les  opérations  chimiques  ou 
industrielles.  —  Tous  les  gaz  connus  peuvent  être  produits  expé- 
rimentalement. Beaucoup  le  sont  dans  des  opérations  industrielles. 
Nous  citerons  seulement  le  deutoxide  d'azote  et  l'acide  nitreux, 
qui  se  dé«-agent  dans  les  ateliers  où  certains  métaux ,  le  cuivre  ou  le 
nicrcure  par  exemple ,  sont  mis  en  contact  avec  l'eau  forte  ;  l'acide 
carbonique  qui  s'échappe  abondamment  des  fours  à  chaux,  etc.  ; 
et  le  chlore  ,  l'acide  sulfureux  ,  l'acide  carbonique  ,  l'hydrogène 
sulfuré  ,  etc.  ,  qui  chargent  l'atmosphère  des  fabriques  de  soude 
artificielle  ,  d'acides  ,  d'eau  de  javelle  ,  d'eaux  minérales,  de  cer-  i 
laines  blanchisseries  ,  etc.  ,  etc. 

Les  émanations  connues  des  foyers  de  combustion  varient  sui- 
vant le  combustible.  Quand  on  brCde  de  la  houille  ,  c'est  de  l'hy- 
d'rooène  carboné  mêlé  d'un  peu  de  carbone,  d'acide  carbonique  et 
d'ackle  sulfureux.  Le  charbon  de  bois  donne  d'abord  de  l'hydro- 
oène  carboné,  et  sur  la  fin  de  l'acide  carbonique.  Ce  dernier  ga? 
est  presque  exclusivement  dégagé  dans  la  combustion  delà  braise, 
de  la  tourbe  carbonisée  et  du  coke.  Pendant  celle  du  bois ,  c'est 
de  l'hydrogène  carboné,  mêlé  à  une  fumée  composée  de  subUance.' 

diverses.  •  ivi 

€  III.  Décompositions  produites  par  les  fermentations.— ^om 
passerons  ,  sans  nous  y  arrêter,  sur  les  fermentations  alcooliqu» 
et  acéteuse  ,  qui  ne  paraissent  donner  à  l'atmosphère  que  de  1  a- 
cide  carbonique,  pour  ménager  l'espace  à  la  fermentation  pu- 
tride ,  source  la  plus  abondante  des  émanations  les  plus  aclivcs 
Celles-ci  vont  être  examinées  sous  le  triple  point  de  vue  de  Icu 
production ,  de  leur  nature  et  de  leur  effusion. 

Production  des  émanations  putrides,  —  Pour  qu'il  y  ait  putre 
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fiiction,  cl,  ]•  rl.ml  ,  création  d'cmanalions  pulridcs,  il  faut 
noii-sculeniciil  que  des  matières  végétales  et  animales  soient  pri- 
vées de  la  vie  ,  mais  encore  qu'elles  soient  soumises  à  l'action  : 
i"  d'une  chaleur  qui  ne  soit  pas  excessive;  iT'  d'une  certaine  liu- 
midité  ;  3''  de  l'air  atmosphérique.  C'est  ce  que  l'expérience  et 
l'observation  ont  prouvé. 

Les  foyers  de  putréfaction  qu'on  trouve  à  la  surface  du  glohe 
sont  nombreux.  Les  uns  ne  se  ci)n)posent  que  de  matières  végé- 
tales, d'autres  ne  présentent  que  des  matières  animales  ;  d'autres 
enfin  oflrent  un  mélange  dans  une  proportion  quelconque  de  ma- 
tières végétales  et  animales. 

.  Les  foyers  purement  végétaux  sont  en  petit  nombre.  Les 
plus  notables  sont  les  silos  où  l'air  est  généralement  chargé  de 
beaucoup  d'acide  carbonique.  Il  faut  y  joindre  tous  les  grands 
amas  d'herbes  desséchées ,  comme  fourrages  ,  quand  elles  sont 
soumises  aux  causes  de  la  fermentation,  et  particulièrement  à 
l'humidité. 

Les  foyers  purement  animaux  sont  les  cimetières  et  tous  les 
lieux  d'inhumation,  les  amphilliéàtres  de  dissection,  les  champs 
de  bataille,  les  voiries  où  l'on  dépose  les  animaux  morts,  les 
fosses  d'aisance,  et  généralement  tous  les  dépôts  de  matières  fé- 
cales et  d'urine;  les  fabriques  do  poudrelte  ,  les  boyauderies  ,  etc. 

Les  foyers  composés  à  la  fois  de  matières  végétales  et  ani- 
males sont  les  plus  nombreux  de  tous  ceux  qui  causent  l'insalu- 
Lritc  d'une  foule  de  pays,  et  développent  les  épidémies  les  plus 
gr;iv<;3.  Généralement  les  matières  végétales  y  dominent.  ^  oici 
les  principaux  de  ces  foyers. 

Ix'i  terre  vci^c/ale  ,  surtout  (|uand  elle  est  chargée  d'engrais  ,  ou 
de  débris  végétaux  accunmiés  par  le  tenq)s,  comme  dans  les  pa>s 
vierges  de  culture,  hca  marais  salans  y  particulièrement  ceux  qui 
ont  élémal  constiuitselsoiil  mal  entretenus.  Les<(»7<'.v  hassrs  et  j)cu 
iiii  liiiccs,  à  cause  dcseauK  que  les  marées  y  laissent  et  des  matières 
lèrmente.st'ibles  (pi'ellesy  apportent  ou  qu'ellesy  rencontrent.  Cette 
•  MiiM*  est  particulièrement  celle  qui  rend  insalubres  taiàt  de  cotes 
et  de  villes  maritimes,  les  Antilles,  la  Vera-Crux  ,  Render-Abassi, 
im  grand  nombre  l'i;  points  du  littoral  de  l'Adriatique,  certaines 
parties  de  la  Corse,  etc.  ,  etc.  Il  paraîtrait  établi  ,  tant  parties  ex- 
périences directes  que  par  des  faits  observés  sur  les  côtes  dr  l'ro- 
v«'nce  et  d'Italie,  ipic  le  mélange  des  eaux  de  la  mer  et  de  l'eau 
douce  déteiinine  une   iiifcclion    be.nuuuq)  plus  considérable  qu«' 
loi.s(pif  ces  mêmes  eau\  .■stagnent  iMilées  (voir  l'ouvrage  île  M.  M«>n- 
fal«  011  nn  Ifs  marais  ,  p.  70).  Les  maraii  d'eau  douce;  ce  sont  eu.\. 
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qui  rendent  si  malsaines  lesi-ives  des  fleuves,  des  rivières  et  des  ruis- 
seaux sujets  à  se  déborder;  les  pays  où  le  sol ,  vu  sa  nature  et  son 
inclinaison  ,  ne  peut  ni  absorber  les  eaiix  pluviales ,  ni  en  permet- 
Ire  l'écoulement.  Ces  marais  causent  l'insalubrité,  en  Afrique,  de 
toute  la  portion  de  ses  côtes  occidentales  qui  est  entre  la  rivière 
du  Sénégal  et  la  Cafrerie ,  de  la  Basse-Egypte  après  la  retraite  du 
Nil,  de  Madagascar,  etc.,  etc.;  en  u4niérique,  de  Cayenne,  des 
bords  du  Mississipi  et  de  l'Orénoque ,  des  savanncs  de  Missouri, 
des  llanos  de  Caracas  ,  etc.,  etc.  ;  en  Asie,  des  plaines  du  Bengale, 
des  environs  de  l'Euphrate,  du  Gange ,  etc. ,  etc.  ;  en  Europe  y  du 
voisinage  de  Rome  et  de  Mantoue  ,  de  la  Sardaigne ,  de  quelques 
points  de  la  Corse  ;  et  enfin ,  en  France ,  de  la  plaine  du  Forez , 
de  la  Brenne  ,  de  la  Bresse  ,  de  la  Sologne,  etc.  ,  etc. 

Doivent  être  assimilés  aux  marais  salans  la  cale  des  vaisseaux  , 
et  à  ceux  d'eau  douce  les  canaux  mal  entretenus ,  où  la  vase  crou- 
pit pendant  une  partie  de  l'année;  certains  fossés,  et  particulière- 
ment ceux  qui  entourent  quelques  villes  fortifiées  ;  les  terrains  que 
l'on  inonde  volontairement,  soit  comme  moyen  de  défense,  soit 
pour  la  culture  du  riz,  soit  pour  tout  autre  motif;  les  eaux  stag- 
nantes ou  courantes  dans  lesquelles  on  fait  rouir  le  chanvre,  et 
enfin  les  rues  et  les  routes  converties  en  une  boue  noire  et  infecte 
par  les  eaux  pluviales  et  ménagères ,  les  roues  des  voitures  ,  les 
pieds  des  hommes  et  des  chevaux. 

Le  mélange  des  matières  végétales  et  animales  se  rencontre  en- 
core dans  lés  égouts  ,  les  puisards ,  les  dépôts  d'immondices ,  les 
trous  de  fumier,  les  étables  ,  etc.  ,  etc. 

Tous  ces  foyers  ne  présentent  pas,  il  s'en  faut,  une  activité 
constante  et  toujours  égale.  La  décomposition  y  est  tantôt  moins 
et  tantôt  plus  rapide.  On  la  voit  s'y  suspendre  et  puis  recom- 
mencer. A  quelle  cause  cette  inégalité?  à  quelle  cause  cette  sus- 
pension ? 

Règle  générale  :  deux  des  conditions  de  la  fermentation  exis- 
tassent-elles dans  toute  leur  intensité _,  si  la  troisième  manque^  lai 
putréfaction  est  impossible.  | 

Règle  générale  encore  :    la  putréfaction   est  ,    toutes   choses\ 
égales  d'ailleurs,  en  raison  directe  de  l'intt^isité  ou  de  l'abon- 
dance de  ses  agens,  c'est-à-dire   du  calorique,  de  l'eau  et  de 
l'air,  ou  même  d'un  seul  de  ses  agens,  particulièrement  du  calo- 
rique et  de  l'eau. 

Ces  deux  règles  donnent,  comme  nous  allons  le  voir,  la  clef 
de  toutes  les  inégalités  cl  intermittences  que  présentent  les  foyers 
de  fermentation. 
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C'est  parte  que  deux  des  conditions  de  ia  rcnncutatiun  ,  l'Iiu- 
luidilc  et  la  chaleur,  iiiaiiqueiit  dans  la  cougélalion  ,  que  les  suh- 
^tances  congelées  se  conserveut,  cl  que  pendant  l'hiver  "le  voisi- 
nage des  marais  est  généralement  sans  danger. 

C'est  parce  que  ,  tout  égal  cC ailleurs  ^  l'activité  de  la  putréfaclion 
esl  en  raison  directe  de  la  chaleur,  (|ue  les  marais  ininienses  du 
nord  de  l'Europe,  de  la  Russie,  de  la  Lithuanie,  ont  à  peine 
quelque  influence  sur  la  sauté,  et  ne  paraissent  en  avoir  aucune 
sur  la  durée  de  la  vie  ,  que,  dans  les  pays  tempérés,  au  printemps, 
les  marais  ne  communiquent  à  l'atmosphère  que  de  l'humidité  ,  et 
qu'après  l'automne,  les  lièvres  fpi'ils  causaient  cessent  de  se  re- 
nouveler ;  qu'à  Rome  ,  et  partout  où  le  vent  du  nord  est  le  moins 
chaud,  il  en  réduit  le  nombre;  que  les  marais  des  régions  équi- 
noxialcs  offrent  tant  de  dangers;  que  l'Alritpie  occidentale  est  le 
pav:i  le  plus  malsain  du  globe  ;  que  l'insaiidjrilé  est  si  grande  à  la 
Guyane,  au  ]5engale ,  à  Batavia,  et  autres  lieux  placés  sous  les 
tropiques,  que  les  dépôts  d'immondices,  les  voiries  d'animaux  , 
les  marais,  et  en  général  tous  les  foyers  de  putréfaction,  répan- 
dent tant  d'odeur  et  de  maladies  en  été  et  en  automne,  et  (jue  par 
|e  vent  du  sud  les  maladies  miasmatiques  s'accroissent  générale— 
ment  en  nombre  et  en  intensité. 

C'est  parce  que  l'bumidité  est  essentielle  à  la  putréfaction  que 
les  viandes  desséchées  se  conservent;  que  les  chaleurs  excessivts 
enq)èchent,  en  opérant  la  dessication  des  corps  ,  leur  déconq)o- 
sition  ;  que  le  Séru-gal  est  presque  saliibrc  «piand  le  soleil  ayant 
ci»nq)lètement  desséché  ses  terrains  et  ses  marais,  ils  ne  présentent 
plus  (pi'une  croûte  épaisse  et  solide  ;  f[ue  ,  par  contre  ,  lorsque  la 
.■.aisnn  des  pluies  arrive  en  ce  pays  ,  et  vient ,  en  détrempant  la  vase  , 
rendre' à  la  putréiaclioii  l'agent  qui  lui  manquait  ,  les  maladies  arri- 
vent avecelh;  ;  (pie  dans,  toulesles contrées  maréeagcnsw,  pareille 
chose  s'observe  quand,  en  été,  viemient  quehpies  pluies  abon- 
dantes, surtout  après  nue  assez  longue  sécheresse  ;  que,  de  tou- 
tes les  constitutions  almosphériipies  ,  l'air  iliaud  et  humide  est  le 
plus  favorable  à  la  puliélai  Ikiii  ;  et  (pi'eiiliii  les  lo«alités  les  plus 
malsaines  wr.  sont  pas  eel!<  s  nu  d  \  a  en  iiboiidaiire  di  s  iiia- 
lières  fermenteseibles ,  mai>  telles  ou  ets  matières  reiieoiilreiil 
tic  l'eau. 

C  est  parce  (pie  la  présence'  de  l'air,  pour  être  moins  indis()ensa- 
ble  à  la  piitiéiaction  ,  lui  est  cependant  nécessaire,  ipie  les  cadavres 
leleniis  au  ioiid  de  l'eau  passent  à  l'état  gras  plulc'il  tpi'ils  ne  se 
pourrissent  ;  <pie  les  maladies  sont  luaiKOup  plus  rares  en  l''g\pl<- 
l'Msqiie  le  ^ll  déboidé  eou\ie  la  v  dl< c  qu'il  pareoml;  (pi'il  ru 
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est  de  même  dans  rAfrique  occideiilale  ,  lorsqu'après  la  saison  des 
pluies  le  sol  a  presque  disparu  sous  les  eaux;  que  les  lacs  et  le& 
élangs  dout  la  vase  est  couverte  d'une  couche  épaisse  de  liquide , 
sont  moins  insalubres  que  les  marais  ;  que  tout  le  contraire  a  lieu 
lorsqu'après  sa  retraite  le  JNil  laisse  exposé  à  l'air  et  au  soleil  un 
limon  noir  et  épais,  des  débris  de  végétaux  et  des  cadavres 
nombreux  d'hon)mes  et  d'animaux  ;  lorsqu'après  la  saison  des 
pluies  en  Afrique ,  au  Bengale,  etc.  ,  le  sol  commence  à  se  dé- 
pouiller de  ses  eaux  ;  quand  en  Hollande ,  à  Batavia  et  ailleurs  ,  les 
canaux  se  tarissent  ;  quand  on  procède  au  dessèchement  des  marais  ; 
lorsque  la  murée  basse  laisse  à  nu  dans  les  ports  et  sur  les  côtes  des 
immondices  et  des  débris  de  toute  sorte  ;  lorsqu'on  procède  aux 
exhumations  ,  et  enfin  toutes  les  fois  que  l'obstacle  interposé  en- 
tre le  corps  pulréfiable  et  l'air  disparaît. 

Nature  des  émanations  putrides.  —L'analyse  directe  de  l'air 
n  a  presque  rien  appris  sur  la  nature  des  émanations  putrides. 
Elles  a  fait  seulement  reconnaître  quciqiies  gaz  ,  dans  l'atmosphère 
de  quelqims  lieux  circonscrits  :  c'est  de  l'acide  carbonique  dans  les 
silos  ;  de  l'ammoniaque  ou  de  l'acide  hydro-sulfurique,  de  l'hjdro- 
sulfate  d'ammoniaque  et  de  l'azote  dans  les  fosses  d'aisance  et  les 
egouts  ;  de  l'acide  carbonique  et  de  l'hydrogène  carboné  au  fond  de 
certains  puits  creusés  dans  des  terrains  de  remblai  ;  c'est  enfin  un 
peu  d'acide  carbonique,  trouvé  par  Guyton-Morvea»,  dans  l'air  de 
vases  où  il  avait  fait  pourir  de  la  viande  crue  ,  et  du  sous-carbo- 
nate d'ammoniaque  reconnu  dans  celui  des  étables  par  M.  Julia, 

Là  se  borne  tout  ce  que  l'analyse  directe  de  l'air  a  appris  sur  les 
émanations  putrides  :  c'est  en  vain  qu'on  a  soumis  à  cette  analyse 
les  atmosphères  les  plus  fétides ,  celles  des  amphithéâtres  de  dis- 
section, des  voiries,  des  hôpitaux,  des  marais,  etc.;  elle  n'y 
a  rien  trouvé. 

JNe  découvrant  rien  dans  l'air,  elle  s'est  exercée  sur  les  gaz  qui 
s  échappent  en  grosses  bulles  du  fond  des  marais,  recueillis 
avant  leur  mélange  avec  lui.  Elle  a  trouvé  qu'ils  sont  le  plus 
communément  composés  de  quatre-vingt-six  parties  d'hydro- 
gène proto-carboné  et  de  quatorze  d'azote;  qu'ils  contiennent 
assez  souvent  une  petite  quantité  d'acide  carbonique  et  quel- 
([uefois  d'oxigène.  Indépendamment  des  notions  fournies  par  les 
analyses,  l'hydrogène  carboné  a  été  signalé  par  sa  combustion 
a  sa  sortie  de  l'eau  et  de  la  fange  des  marais  ;  l'acide  hydro- 
sulluriquc  par  son  odeur  et  l'altération  que  les  métaux  éprou- 
vent dans  l'atmosphère  d'une  foule  de  foyers  ;  l'acide  carbonique 
par  l'affaiblissement  des  lumières,  particulièrement  dans  la  cale  et 
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le  faux  ponl  des  navires.  On  a  présimié  que  les  feux  lollelb  ob- 
servés dans  quelques  cimetières,  résultaient  du  dégagemeul  de 
l'hydrogène  perpliosphoré. 

L'humidité  alniospliérique  condensée  a  fourni  à  l'analyse  quel- 
ques résultais  qu'en  opérant  .sur  l'atraosplière  lui-même  on  n'a  pu 
encore  obtenir.  Moseali  a  vuen  suspension,  dans  dcl'eau  recueillie 
de  l'atmosphère  des  rizières  et  de  celle  du  grand  IIôlel-Dieu  de 
Milan  ,  une  matière  floconneuse  qui  répandait  une  odeur  cada- 
vérique. Guniz  a  trouvé  une  odeur  .seud)lable  aux  vapeurs  cou- 
«Irnsécs  de  portions  putréfiées  de  cadavre.  Brocchi  et  Kigaud  de 
Lisie  ont  constaté  dans  la  rosée  des  marais  Pontins  un  dépôt  flo- 
conneux de  matière  animale.  Cette  rosée ,  analysée  parYauquelin, 
lui  a  présenté  (piclques  sels  h  base  de  soude  et  d'ammoniacpie  et 
une  petite  quantité  de  matière  animale.  Des  analyses  ("ailes  depuis 
par  MM.  Rigaud  et  Julia  offrent  à  peu  près  les  mêmes  résultats. 
Ces  recherches  n'a[)prenncnt  rien  .sans  doute  sur  la  nature  de.-> 
cnjjinations  ;  mais  elles  t'u  indiquent  le  véhicule  probable,  et  c'est 
re  t]ui  lui  donne  une  certaine  valeur. 

Quelques  ga/.  dans  certaines  atmosphères  et  ini  peu  de  matière 
animale  dans  l'humidilc  de  quelques  autres,  voilà  donc  tout  ce 
«)ue  la  chimie  a  pu  saisir  des  produits  volatils  de  la  putréfaction. 
Mos  sens  et  luie  multitude  de  maladies  montrent  assez  qjie  les  plus 
abondans  et  surtout  les  j)lus  inq)orlans  de  ces  produits  lui  ont 
échappé.  Ils  contribuent  encore  à  nous  apj)rendre  que  la  nature 
«les  émanations,  qui  d'ailleurs  reste  inconnue,  est  loin  d'être 
ulcntique,  et  que  letir  odeur  ne  .*;aurait  servir  de  mesure  à  leur 
ailivilé. 

Won,  malgré  ce  qu'ont  pu  dire  quehjues  auteurs  ,  les  éiuauatious 
ne  sauraient  être  identiques.  Celles  que  la  chimie  a  constatées  ne 
le  sont  pas;  les  autres  ne  peuvent  l'être.  Des  foyers  où  rien  ne  se 
ressemble,  tpii  eontieiuienl  les  uns  des  sid)slaiu'es  animales,  les 
autres  des  subslaïu'es  végétales  ,  «le  IVau  donee  ou  <le  l'eau  de  mer, 
des  cadavres  humains  ou  quelques  fourrages  avariés,  elc,  ne  peu- 
vent ver.ser  dans  l'air  d<'s  émanai ituis  de  même  nature.  ^.Iles  ne 
haurnienl  être  identirpjes  celles  qui  présenlent  «les  odeur  si  varuTS, 
.«.1  opposées;  «pii  causent  des  maladies  si  «birércnles  ,  <pn  develop- 
])<'ut  en  l'igypte  la  peste,  aux  Antilles  la  hè\re  jainie,  aux  Indes 
le  choléra,  en  Italie  les  fièvres  perincieuses ,  iei  le  sroibut,  ail- 
leius  la  dvsenlerie  ,  elc.  On  peut  ilone  ,  sans  se  montrer  facile, 
.idmellre  connue  déinonlré  <jiie  res  énianalions  «pi'on  ne  voit  |).is , 
qu'on  ne  connaît  pas,  pié'i  nhut  ,  ([m.iiiI  à  leiii  ualiMc  ,  des  dd- 
férenccs  intinies. 
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EJjfa.sion  cl  diJJuMun  des  émanations  pulridas.  —  Quoique  ioi- 
mces  ,  cl  les- peu  vent  être  long— temps  retenues  dans  le  sol  avant  de 
se  répandre.  Celui  des  vieux  cimetières  en  est  en  quelque  sorte 
saturé.  Il  les  retient  tant  qu'on  ne  l'ouvre  pas;  aussitôt  qu'il  est 
ouvert,  des  maladies,  eoinme  on  l'a  vu  à  Rioin,  Andjert,  Leo- 
loure ,  etc.  ,  se  développent.  Pareille  chose  a  lieu  quand  on  livre 
à  la  charrue  des  terrains  vierges,  ou  le  sol  d'anciens  marais  récem- 
ment desséchés. 

Un  iail  qui  mérite  attention  ,  c'est  la  coïncidence  ,  signalée  par 
tous  les  auteurs,  entre  la  manifestation  de  l'humidité  atmosphé- 
rique et  celle  des  émanations.  Elles  paraissent  et  disparaissent  en 
môme  temps  ;  les  causes  qui  rendent  l'une  sensible  produisent  le 
même  elTct  sur  les  autres.  C'est  au  milieu  du  jour  ,  alors  que  l'air, 
gràcg  à  l'élévation  du  soleil,  offre  le  moins  d'humidité,  que 
les  émanations  présentent  aussi  le  moins  d'odeur  et  de  danger. 
C'est  surtout  le  soir  ,  la  nuit ,  le  matin  ,  quand ,  par  l'abaissement 
de  la  température ,  l'eau  contenue  dans  l'air  .se  condense  en  brouil- 
lard ou  en  rosée,  que  les  émanations  frappent  l'odorat  et  altèrent 
la  santé.  Ne  résulte-t-il  pas  de  ces  faits  et  des  expériences  rap- 
portées plus  haut  sur  l'humidité  des  atmosphères  malsaines  que  ce 
n'est  pa3  précisément  à  l'air,  mais  à  l'eau  qu'il  contient,  que  les 
émanations  sont  unies,  et  que  conséquemment  celle-ci  en  est  le 
véritable  véhicule? 

La  dispeision  des  émanations  présente  une  foule  de  variétés. 
Cependant  on  peut  dire  ,  en  thèse  générale  ,  que  les  inconvéniens 
d'un  foyer  sont  d'autant  moindres  qu'on  s'en  éloigne  plus.  Mais  de 
suite  il  faut  ajouter  que  les  vents ,  la  conformation  du  sol  et  peut- 
être  d'autres  circonstances  actuellement  inconiuies,  étendent  plus 
ou  moins  ce  rayon  d'activité  ,  et  l'étendent  souvent  beaucoup  plus 
da!)s  un  sens  que  dans  l'autre.  Quand  le  foyer  existe  dans  im  lieu 
circonscrit ,  son  rayon  d'activité  n'en  dépasse  pasles  limites.  Si  c'est 
au  fond  d'une  vallée  encaissée  par  des  montagnes  ,  comme  le  bas- 
sin du  Forez,  ce  rayon  s'y  renferme.  Par  un  temps  calme  il  est 
j)lus  court;  les  vents  peuvent  lui  donner  dans  une  dircclion  une 
longueur  considérable.  L'odeur  de  tourbe  bridée  qu'exhalent  les 
marais  de  Wesiphalie  s'est,  dit-on  ,  fait  sentir  jusqu'à  Bruxelles  , 
Liège  et  Paris.  Quand  les  miasmes  sont  entraînés  de  la  sorte,  les 
locîiblés  (pu  se  trouvent  sous  le  vent  de  leur  foyer  en  éprouvent 
seules  l'influence.  Une  montagne,  une  foret  peuvent  couper  la 
route,  arrêter  ou  détourner  le  cours  des  émanations.  C'est  ainsi 
{fuc  Rome,  au  rapport  de  Lancisi  ,  n'est  devenue  insalubre  que 
depuis  la  coupe  d'une  forêt  épaisse  qui  la  préservait  du  \eiit  dcj 
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marais  Poiitins.  Je  pourrais  mulliplicr  de  semblables  exemples  , 
mais  l'espace  me  manque  el  la  matière  ne  les  exij^e  pas. 

Généralement  on  admet  que  les  émanations  qui  s'épanchent 
dans  l'air  libre  tendent  pins  à  s'élever  qu'à  s'étendre.  On  évalnc 
que,  parmi  tenips  calme,  elles  ne  dépassent  pas  quatre  ou  cinij 
cents  mètres  dans  leur  élévation  et  trois  ou  quatre  cents  au  large. 
Celte  évaluation  ,  qui  me  paraît  avoir  le  tort  d'être  trop  générale , 
est  basée,  je  crois,  sur  les  observations  do  M.  Rigaud  laites  aux 
marais  pontins.  Ce  savant  a  constaté  que  Sezze,  dont  l'élévation 
est  de  3o(j  mètres  ,  est  tout-à-fait  exempt  de  leurs  atteintes. 
M.  de  lluinboldt  regarde  la  ferme  de  l'Encéro  ,  située  au  dessus 
d'j  la  Vera-Cruz  à  gsS  mètres  de  hauteur,  comme  marquant  la 
limite  supérieure  de  la  fièvre  jaune  datis  ces  contrées.  Au  surplus, 
cette  loi,  par  la(juelle  l'insalubrité ,  dans  les  lieux  d  inlecliou  ,  «si 
d'autant  moindre  qu'on  s'élève  plus,  rencontre  des  faits  a.sse/,  nom- 
breux qui  paraissent  la  contredire.  En  Bresse,  par  exemple,  les 
hauteurs  sont  généralement  regardées  comme  plus  insalubres  que 
les  lieux  bas. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  de  l'elTusion  et  de  la  diffusion  des  mias- 
n»cs  putrides  peut  s'appliquer  A  toutes  les  éjnanations. 

Troisième  classe  d^ émanations.  —  Elle  comprend  «'elles  qui 
sont  exhalées  par  des  êtres  vivans,  végétaux  ou  animaux,  sains 
ou  malades, 

Beaucoup  de  végétaux  exilaient  des  émanalioTis  odiirantes. 
Quelqxies-nns  ,  comme  le  iiiatirenillier,  li'  rhus  toxicodendrou  , 
l'upas  lieuté,  etc.  ,  en  laissent  éiliaper  qui  sont  lépulées  d;u»ge- 
renscs.  Ces  émanations,  (jue  nous  notons  ici  ])oui-  niéuioiie  ,  ne 
nous  occuperont  pas. 

Nous  ferons  de  même  pour  les  ('inaiialioti^  i\v>.  animaux  saius  et 
malades.  J'^^lbs  passent  généralement  poiu'  être  sans  action  sur 
l'homme.  Un  fait  rapporté  par  M.  Dcca/.is  dans  la  liauic  ntcdivulc 
{  septembre  iH?,'^)  sendile  cependant  démentir  celte  opinion. 

L'homme,  «onsidéré  connue  foyer  d'émanations  ,  les  exhale  par 
.ses  «urlaces,  et  plus  spécialement  par  les  voies  pidnmnaires  et  la 
peau.  L'cxlialation  (pii  les  produit  n'est  pas  à  beaucoup  près  éga- 
lement active  «lie/,  tous  ,  ni  clie/.  le  même  individu  à  des  é|.o(pi«vs 
«iillér«'nt«'s ,  et  j)ar  ses  diverses  surfaces.  ICu  tête  «1rs  inilueiices  ipii 
(nnlent  à  l'at-croilre,  ou  doit  met  Ire  l.i  cliab-ur  du  dehors  «l 
tout  «e  «pii  accélère  sa  production  intérieur»'.  On  doit  y  ajou- 
ter nu  graml  nombre  «lir  malulie-.  il  [)articulièreuieut  «-elli-s 
ipii  |>araissent  ne«'e.ssiler  une  dépuration.  I.a  «  liimie  n'a  rienappiis 
?ur  ces  émanations^  .sinon  qu'en  ncutillant  l'humidité  almo'{»lic •• 
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ï  iquc  ,  on  peut  en  saisir  quelques  traces.  C'est  l'odorat  et  les  ma- 
ladies qu'elles  causent  qui  ont  appris  le  peu  qu'on  connaît  sur 
elles.  Il  est  certain  que  leur  nature  est  diverse.  Elles  ne  sauraient 
être  identiques  ,  sortant  d'individus  qui  présentent  des  conditions 
organiques  si  différentes,  affectant  l'odorat  de  manières  si  variées,  se 
présentant  ici  avec  une  influence  presque  nulle,  là  avec  une  activité 
effrayante  et  produisant  des  effets  si  opposés.  Règle  générale  :  leur 
action  est  beaucoup  moindre  quand  elles  viennent  d'individus  sains 
que  lorsque  c'est  d'hommes  détériorés  ou  malades.  Les  grandes  épi- 
démies causées  par  ces  émanations  se  sont  montrées  surtout  parmi 
des  individus  qui  étaient  au  physique  détériorés,  épuisés  par  des  fa- 
tigues et  des  privations  de  toutes  sortes,  et  au  moral  affectés  de  tris- 
tesse, de  regrets  et  de  découragement.  Telles  sont  les  conditions  que 
l'on  rencontre  ordinairement  dans  les  armées  battues,  dans  les  gar- 
nisons après  un  long  siège,  chez  les  prisonniers  de  guerre  et  autres, 
ebez  les  malades  et  blessés ,  chez  les  noirs  pris  par  la  traite ,  etc. 
Un  individu  isolé  ,  quand  il  est  sain  ,  peut  être  plus  ou  moins  désa- 
gréable par  son  odeur,  mais  ne  pourrait  guère  avoir  d'autres  in- 
convéniens.  S'il  est  malade,  et  que  sa  maladie  soit  contagieuse, 
ses  émanations  peuvent  avoir  les  résultats  les  plus  désastreux 
{voyez  Contagion).  Elles  peuvent  être  nuisibles  encore,  indépen- 
damment de  la  contagion  ,  s'il  est  affecté  de  certaines  fièvres  ,  de 
la  petite  vérole,  s'il  présente  des  plaies,  des  ulcères  en  suppura- 
tion ,  etc.  ,  etc.  ,  et  surtout  si  elles  sont  alors  concentrées  dans  un 
lieu  étroit  et  clos.  Toutes  les  causes  qui  activent  la  fermentation 
putride  ,  comme  l'air  chaud  et  humide  ,  accroissent  l'activité  des 
émanations  humaines  ;  une  température  froide  et  sèche  produit 
l'effet  contraire.  La  diffusion  de  ces  émanations  se  fait  suivant 
les  lois  dont  nous  avons  parlé.  Ce  qu'on  doit  surtout  redouter  , 
c'est  leur  concentration  dans  des  lieux  circonscrits  ,  ainsi  que 
l'ont  démontré  tous  les  entassemens  d'hommes  dans  des  hôpi- 
taux ,  des  prisons  ,  des  casernes ,  des  vaisseaux ,  et  à  bord  de  ces 
pontons  britanniques  qui  ont  dévoré,  au  rapport  du  général  Pcl- 
let ,  plus  de  i5o,ooo  Français. 

Deuxième  partie.  —  Injlucnce  des  émanations. 

En  résumant  les  effets  des  émanations,  on  trouve  lo  quelques 
sensations  spécialement  éprouvées  par  l'odorat;  a^  Jes  modifica- 
tions plus  ou  moins  notables  de  la  constitution  ;  3"  des  maladies 
plus  ou  moins  graves  et  la  mort.  Tous  les  effets  connus  des  éma- 
nations rentrent  d;ins  ces  trois  séries  :  l'odorat  ,  la  constitution, 
!a  santé  éprouvent  leur  influence  ,  ou  bien  elles  n'en  ont  pas. 
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Influence  </*.-f  cmanations  sur  l'odorat.  —  Elle  se  borne  le  plus 
souvent  à  une  impression  plus  ou  moins  vive  de  plaisir  ou  de 
dégoiit.  Accumulées  dans  un  lieu  circonscrit ,  les  émanalions 
odorantes  peuvent  produire  de  légères  indispositions  ,  et  ménic  y 
s'il  faut  en  croire  beaucoup  d'auleurs,  des  maladies  graves  cl  la 
mort.  L'intensité  de  quehpies  odeurs  est  mise  chaque  jour  à  profit 
dans  certains  cas  où  il  y  a  trouble  prononcé  des  fonctions  des 
sens  et  de  rcnlcndemcnt. 

Influence  des  émanations  sur  la  constitution  des  indit'iduj.  — 
Cette  influence  n'est  possible  qu'à  une  condition  :  c'est  la  conti- 
nuité,  c'est  la  persévérance  de  leur  action.  Un  homme  qui  serait 
passagèrement  en  rapport  avec  elles,  pourrait  tomber  malade, 
mais  sa  constitution  ne  souHrirait  aucune  atteinte.  Elle  ne  pour- 
rait être  modifiée  qu'autant  qu'il  habiterait ,  qu'il  vivrait  dans 
l'atmosphère  qu'elles  auraient  viciée.  C'est,  au  surplus,  une  loi 
commune  à  tous  les  modificateurs. 

Celles  des  viandes  fraîches  exceptées  ,  les  émanations  n'agissent 
sur  les  constitutions  qu'en  les  détériorant.  C'est  ce  qui  frappe  sutr- 
lout  quand  on  observe  les  individus  qui  habitent  le  voisinage  tle 
certains  marais.  Là  sont  des  hommes  qui  respirent  dès  l'enfance 
«les  émanations  malfaisantes  ;  souvent  ils  ont  été  malades  par  elles  , 
et  leur  état  de  santé  passerait  à  juste  titre  ailleurs ,  pour  uni 
état  de  maladie.  Ils  sont,  en  général,  sous  le  rapport  physiqm; 
intellectuel  et  moral  ,  fort  au  dessous  de  ceux  qui  habitent  des  at- 
mosphères meilleures.  Je  n'entreprendrai  pas  de  dresser  ici  le  ta- 
bleau de  leur  constitution.  Ils  diffèrent  lellenient ,  suivant  les  lo- 
calités ,  qu'un  tableau  qui  prétendrait  réunir  les  traits  que  leur 
constitution  présente  dans  toutes,  mancpierait  nécessairement  île 
vérité.  Cependant,  au  milieu  de  ces  dissemblances ,  on  prut  .saisir 
«piclqiies  caractères  qui  saillent  au  milieu  des  autres  par  leur  gé- 
néralité; j'en  signalerai  deux. 

Lo  plus  constant,  celui  qui  se  présente  d'une  manière  plus  gé- 
nérale ,  c'est  la  faihîcssc  et  plus  spécialement  la  faiblesse  muscu- 
laire. Je  ne  sache  j)as  un  lieu  éminemment  malsain  par  les 
miasmes  marécageux  dont  les  habilans  ne  soient  relativement 
j)lus  faibles  qu'ailleurs.  La  lenteur  de  leur  démarche  et  de  leurs 
mouvemcns  inditpie  d'abord  celle  faibles.se  :  leur  inaptitude  au 
travail  se  révèle  à  cha(pie  instant.  C'est  ce  qu'on  peut  observer 
«liez  les  l?rcss;uis ,  les  l^rènois,  les  Solognots,  etc.  M.  l'rony 
rapporte  que  des  habilans  des  marais  l'onlins  sont  morts  subite— 
meeit  après  un  lra\ail  un  peu  forcé. 

Le  second  car.ictère  ,  c'e^>l  luùondunic  dis  fluides  blancs^  sur-» 
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tout  dans  le  lissu  lamellcux.  Dans  certaines  conlr(?t.Sj^  elle  se  ma- 
nifeste par  un  excès  de  graisse,  qu'Hippocrate,  en  parlant  des  ha- 
bitans  des  rives  marécageuses  du  Phase,  qualifiait  de  mauvaise 
graisse.  Ailleurs,  comme  dans  le  Forez,  la  Brenne,  les  marais 
Pontins,  la  Bresse,  etc.,  l'abondance  des  liquider  blancs  prend,  à  un 
un  degré  quelconque  ,  le  caractère  de  l'œdème.  Dans  la  Bresse 
surtout,  ce  sont  des  individus  dont  la  peau  est  fine,  blafarde,  et 
quelquefois  jaune  et  terreuse  ;  dont  les  chairs  molles  et  gonflées, 
conservent  quelques  inslans  l'impression  du  doigt,  etne  laissentaper- 
cevoir  ni  les  saillies  des  os,  ni  celles  des  muscles;  dont  la  bouflis— 
sure  est  telle  qu'elles  otcnt  aux  membres  leur  agilité  et  à  la  face 
son  expression. De  cet  état  aux  hydropisies ,  il  n'y  a  qu'un  pas: 
aiissi  sont-elles  fréquentes  dans  ces  pays ,  ainsi  que  les  engorge— 
mens  glanduleux,  ceux  des  viscères  abdominaux  ,  les  ulcères  aux 
extrémités,  les  affections  tuberculeuses ,  etc.,  etc. 

Sous  le  rapport  moral  et  intellectuel ,  la  constitution  de  ces  in- 
dividus présente  aussi  quelques  caractères  communs.  C'est  une  in- 
telligence généralement  peu  développée,  et  souvent  fort  étroite; 
v'est  l'apathie,  l'insouciance  et  l'absence  ou  la  faiblesse  de  celle 
«disposition  sympathique  qui  forme  les  liens  de  famille  et  rappro- 
che les  individus.  On  présume  bien  qu'avec  une  telle  constitution, 
]a  vie  doit  cire  plus  courte.  C'est  ce  qiu  a  été  constaté  par  des  re- 
levés statistiques;  et  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  tandis  que  la 
vie  moyenne  approche  en  France  de  27  ans ,  elle  n'est  en  Bre.'sse 
que  de  20  à  22  ans. 

Influence  des  émanations  sur  la  santé.  — Elles  agissent  sur  la 
santé  de  quatre  manières  :  10  en  détruisant  immédiatement  nos 
organes  :  c'est  ce  qui  arrive  par  l'explosion  de  certains  gaz  ; 
2"  en  irritant  les  surfaces  qu'elles  touchent  :  c'est  l'effet  que  pro- 
tluisent  entre  autres  les  vapeurs  d'ammoniaque,  d'hydrochloratc 
d'ammoniaque,  les  gaz  acide  sulfureux  et  acide  hydrochlorique ,  le 
«hlore  ,  etc.;  3°  en  se  substituant  à  l'air  respirable  :  c'est,  dit— ou, 
la  seule  manière  dont  agissent  l'azote ,  l'hydrogène  ,  l'hydrogène 
■carboné,  le  gaz  acide  carbonique ,  etc.,  etc.;  Z(^"  en  causant  des 
maladies  variées  après  avoir  pénétré  par  l'absorption  dans  nos  or- 
ganes. Nous  ne  nous  occuperons  que  de  ce  dernier  mode  ,  ren- 
voyant pour  les  autres  au  mot  Gaz. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  qu'une  maladie  est 
causée  par  des  émanations  :  on  ne  peut  suivre  celles-ci  jusque  dans 
l'économie ,  les  prendre  sur  le  fait  quand  elles  y  mettent  le  dés- 
ordi-e  ;  du  foyer  d'où  elles  sortent  aux  eQels  qu'elles  produisent , 
il  n'y  a  que  des  inconnus.  Cependant  on  a  pu  savoir  qu'une  foule 
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«]c  maladies  sporadiqucs ,  enJcniiqius  et  épidémiqucs  ctaicnlnccs 
(Ifs  émanations.  Comment  ces  convictions  onl-clles  été  ac- 
quises? 

Principalement  à  cause  delà  certitude,  de  la  probahilité  on  de 
la  possibilité  d'un  rapport  entre  le  malade  et  l'aîniosplure  d'un 
foyer  ; 

A  cause  de  la  constance  avec  laquelle  la  plupart  de  ceux  cpii 
avaient  eu  précédcnnnent  les  mêmes  rapports,  s'étaient  trouvés 
atteints  des  mêmes  maladies  ; 

A  cause  de  l'analoi^ie  reconnue  entre  les  pliénomèncs  présentés 
par  certains  malades,  et  ceux  qu'ils  eussent  olVi-rts  par  sniu-  de 
r;i[)|)liiation  ininiédiale  delà  subslancc  dont  les  émanations  aA.iieul 
dùs'écliapper  (()lomi),  mercure,  elléi)ore,  tabac)  ; 

Parce  qu'aucune  influence,  autre  que  des  émanai  ions  ,  ne  pa- 
raissaient pouvoir  rendre  compte  du  développement  el  des  ca- 
ractères de  la  maladie  observée; 

Pan;e  qu'enfui  on  trouvait  une  analoçjie  marquée  entre  ccrlnines 
maladies  de  source  inconnue  et  celles  que  cause  ,  à  n'en  pas 
douter,  l'inOucncedes  émanations. 

Les  maladies  que,  par  ces  divers  procédés,  on  a  pu  reconnaître 
comme  d'orijjine  miasmalicpxe,  sont  iniluinu-nt  uombrenses  et  va- 
riées. Leurs  différences  sont  telles  qu'on  doit  croire  d'abord  , 
quand  on  considère  leur  masse,  qu'on  ne  saura  leur  trouver  un 
caractère  qui  leur  soit  commun.  Il  en  est  xui  cepenilant  qui , 
sinon  présente  cette  généralité,  au  moins  en  approche  :  mais  ci- 
caractère  n'est  pas  spécial  aux  maladies  causées  par  les  miasmes: 
elles  le  partagent  a\ec  toiilcs  la  affcctinns  ncc.s  cran  nrinripc 
luorhifiquc  intro<lutt  du  d(:lior.f  dans  nos  orf^ancs ,  et  pciit-c'tre 
dans  CCI  {(uns  cas  crées  par  eux.  Ce  caractère  est  Vofl'rction  inor- 
liidc  des  mcndirancs  Ici^untcntaircs. 

(j'cst  une  chose  bien  remarquable,  (pie  la  lé.sion  presque  con- 
stante d'une  partie  quelconque  de  nos  membranes  excrétoires , 
che/.  les  malades  (pii  portent  en  eux  un  [trincipc  dont  l'excrétion 
est  nécessaire.  Que  l'on  pasx:  en  revue  les  maladies  «•onlagienses  , 
la  variole,  la  vaccine, la  rougeole,  la. scarlatine, la svphilis,  lestv|)hus, 
la  pesle,  la  lièvre  jaune,  le  choléra  nuirbus,  certain<'S  dysenteries, 
certaines  angines,  la  rage,  etc.,  etc.;  les  maladies  causées  par  la 
nu»r.sure  ou  la  piipire  des  animaux  \enimeux,  les  empoismiiuinens, 
quelle  qu'. lit  clé  lu  Noie  pal  hupielle  le  poison  aurait  é-té  introduit  : 
pa.sse/.  aussi  en  revue  la  longue  série  <les  épidémies,  «pii  par  hm 
étendue  el  la  spéiilicité  <le  leur  aspect  paraisst'iil  le  produit  d'.i- 
geM.s  spécili<|ues  :  ajouUv.-y  le  nombre  immense  des  maladies  eau- 
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sc«s  parles  émanations  ,  îi  quelque  classe  qu  elles  apparlienncni ; 
cl  vous  trouverez  presque  constamment,  soit  pendant  la  vie  par 
l'observation  dess}  mp tomes  ,  soit  après  la  mort  par  l'examen  des 
traces  cadavériques ,  des  signes  ou  des  indices  d'une  affection, 
dans  une  mesure  quelconque,  de  la  surface,  soit  extérieure ,  soit 
intérieure  du  corps. 

Pour  la  peau  ce  sont  des  éruptions  de  toute  espèce ,  des  macules, 
des  pétéchies,  des  altérations  de  couleur,  etc.  Pour  les  mu- 
queuses ,  ce  sont  des  ophtalmies  ,  des  coryzas,  des  angines,  des  gas- 
trites, des  entérites,  etc.,  des  éruptions  aplitheuses,  diphtéritiques, 
des  vomissemens  de  matières  variées  ;  des  douleui-s,  des  angoises  , 
des  sensations  de  brûlure ,  dans  la  région  épigastrique  et  le 
reste  du  ventre;  des  diarrhées,  des  douleurs  de  vessie,  etc.  ;  et 
après  la  mort  des  lésions  nombreuses  de  couleur  et  de  texture  de 
cette  partie  de  nos  tégumens. 

Qu'on  ne  pense  pas  qu'en  signalant  ce  caractère,  je  prétende 
que  toutes  les  maladies  qui  l'olïrent  soient  des  maladies  de  la  peau 
et  des  muqueuses  ,  soient  des  gastrites  ,  des  entérites  ,  etc.  Non , 
ces  lésions  ne  constituent  pas  la  maladie  :  elles  contribuent  à  Vex- 
priiner ,  souvent  même  elles  ne  sont  qu'un  de  ses  moindres 
moyens  d'expression.  J'ai  serdement  voulu  montrer  la  constance 
d'une  affection  à  un  degré  quelconque  des  membranes  excrétoires 
cbez  les  sujets  qui  portent  en  eux  un  principe ,  une  cause  maté- 
rielle de  maladie  ;  constance  à  laquelle  on  trouvera  d'autant 
moins  d'exceptions  qu'on  s'occupera  plus  de  la  constater.  Mais 
après  ce  caractère ,  étouffé ,  perdu  souvent  au  milieu  des  autres 
symptômes,  les  maladies  miasmatiques  ne  présentent  plus  rien 
dans  leur  aspect  qui  soit  commun  à  toutes  :  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'elles  n'offrent  que  des  différences,  car  il  est  bien  con- 
stant qu'elles  présentent  des  analogies  de  formes  qui  répondent 
aux  analogies  des  foyers ,  comme  MM.  Audouard  ,  Pariset  et  au- 
tres en  ont  déjà  fait  la  remarque.  Mais  ce  qu'il  importe  bien  de 
noter,  c'est  que,  indépendamment  de  ces  analogies,  les  maladies 
causées  par  les  émanations ,  comme  celles  qui  résultent  de  l'action 
des  poisans,  des  virus  ou  des  venins,  offrent,  non-seulement 
quant  à  leur  symptômes,  mais  encore  relativement  à  leur  durée, 
leur  gravité  et  la  manière  dont  elles  se  comportent  sous  les  mo- 
dificateurs, une  multitude  de  différences  qui  concourent  à  déno- 
ter la  spécificité  de  leur  origine. 
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TROISIÈME  PARTIE  — Règles  hygiénique!  relatives  aux  émanations. 

Ces  règles  se  rattachent,  i°  aux  foyers  d'émanalions  ,  9.»  aux 
émanations  elles-mêmes,  3°  aux  individus  qui  sont  ou  peuvent 
être  soumis  à  leur  action. 

§  T.  Règles  relatives  aux  foyers  d'émanation.  —  Détruire  ces 
foyers;  empêcher  qu'il  s'en  établisse  ;  éloigner  des  lieux  liahité.'' 
ceux  qui  sont  inévitables;  modifier,  quand  on  le  peut,  le  travail  qui 
s'y  opère,  voilà  en  quoi  consistent  les  règles  relatives  aux  foyers. 

Détruire  les  foyers.  —  C'est  l'indication  qu'on  remplit  en 
étaiicbant  les  eaux  stagnantes  ;  en  desséchant  les  marais  ,  ou  ,  au 
moins,  en  réduisant  leur  étendue;  en  coupant,  en  arrachant  les 
végétaux  qui  s'y  nourrissent  ;  en  détruisant ,  quand  on  le  peut , 
les  fossés  qui  environnent  les  villes;  en  organisant  dans  celles-ci 
un  bon  système  de  nettoiement  ;  en  y  multipliant  les  fontaines  ;  en 
pavant ,  ou  au  moins  en  ferrant  bien  leurs  rues  ;  en  maintenant  la 
propreté  dans  les  vaisseaux;  en  les  débarrassant  de  la  boue  noirâtre 
et  fétide  qui  fait  de  leur  cale  un  marais;  enfin  en  dispersant  les 
hommes  accumulés  dans  les  places  de  guerre,  les  casernes,  les 
hôpitaux  ,  etc. 

Empêcher  la  formation  des  foyers.  —  C'est  ce  qu'on  fait  en 
encaissant  les  rivières  sujettes  à  se  déborder;  en  désobstruant  leur 
eml)0uchiire  ;  en  rendant  plus  facile  la  retraite  des  eaux  après  leurs 
débordemens,  ou  les  hautes  marées  ;  en  ne  permettant  pas,  sans 
de  graves  motifs  ,  la  création  d'étangs  d'eau  douce  ,  ou  de  marais 
salans  ou  de  rizières;  en  ne  souffrant  pas  les  dépôts  d'immondices 
sur  la  voie  publique  ;  en  se  hâtant  d'inhumer  ou  de  brûler  les 
cadavres  de  toute  espèce  ,  en  prévenant  l'encombrement  des 
hommes,  et  surtout  des  honinies  m.ilades  ,  etc. 

l'.loigner  des  licu.r  hahilis  les  foyers  fju'on  ne  peut  soit  rni- 
p^chcr  j  soit  détruire  — C\'?,i  l'indication  que  l'on  a  voulu  remplir 
par  le  décret  du  i3  septembre  1810.  Ce  décret  soumet  les  cla- 
blissi-mens  d'ateliers  et  de  mannfac  turcs  répandant  une  odeur  in- 
comniofle  o\i  insalubre  à  des  tundilions  rignureuxs.  Il  range  ces 
élablis>einenscn  trois  rbisses  ,  dont  la  première  .sujjil  les  conditions 
les  plus  sévères.  Cette  classe  comprend  les  fabri(|ues  d'aniiilon  ,  de 
bleu  de  Prusse,  de  charbon  de  terre  et  de  bois  épurés,  de  colle 
forl(!  ,  (le  suif  brun,  de  p.-irclieiniii  ,  de  poiidretle,  «le  tjiflélns  Ae 
toiles  et  de  cuirs  vernis,  d'huile  de  pieds  «le  bo'uf  et  de  c«irnes 
de  bœuf,  d'aci«le  sulfurique,  de  minium,  «le  sel  nmoniaque  ,  de 
80u«le  artificielle  ;  les  boyaudcries  ,  les  f«>urs  n  chaux  ,  l«'s  rontoirs, 
les  tueries  ,  les  triperies  ,  1rs  échaudoirs  ,  el«\  S«>nt  rangés  «l.ins  U 
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seconde  cltiose  les  fabriques  de  blanc  de  ccruse  ,  de  noir  d'ivoire 
ou  de  fumée  ,  de  taffetas  ciré ,  de  tabac  ;  les  chandeliers,  les  cou- 
verturiers ,  les  hongroyeurs ,  les  mégissiers ,  les  dépots  de  cuirs 
verts  ,  les  fonderies  de  suif  en  branche ,  les  salles  de  dissection ,  les 
vacheries  ,  les  blanchisseries  detode  parle  chlore  ,  etc.  Enfin  dans 
la  troisième  classe,  qui  contient  les  établissemens  qu'on  peut  laisser, 
mais  en  les  surveillant,  auprès  des  habitations,  en  trouve  les  fabri- 
ques d'alun  ,  de  boutons ,  de  colles  de  parchemin  et  d'amidon  , 
de  cornes  transparentes  ,  de  papiers  peints  ,  de  savon  ,  de  vitriol , 
les  brasseries ,  les  fonderies  de  cire ,  etc. 

Modérer,  quand  on  le  peut,  Vactwilé  des  foyers.  —  C'est  à 
quoi  l'on  parvient  quand  on  soustrait  les  matières  fermentescibles  à 
l'action  de  la  chaleur  ,  de  l'air  ou  de  l'eau  ;  en  évitant  autant  que 
possible  les  exhumations ,  les  fouilles  des  vieux  cimetières , 
quand  la  chaleur  est  forte  et  l'air  humide  ;  et  en  choisissant  de 
préférence  pour  ces  opérations  la  saison  froide;  en  prévenant,  par 
une  exécution  prompte  ,  l'exposition  prolongée  des  matières  ex- 
humées <à  l'air  et  au  soleil;  en  tâchant  qu'une  couche  d'eau  reste, 
malgré  les  chaleurs  ,  sur  la  vase  des  canaux  et  des  marais  ;  en  n'en- 
treprenant pas  le  dessèchement  de  ceux-ci  pendant  la  saison  la  plus 
chaude  ;  en  préférant,  pour  le  nettoiement  des  vaisseaux,  le  grattage 
et  les  frottemens  aux  lavages  ;  en  desséchant,  soit  par  la  chaleur,  soit 
au  moyen  de  substances  absorbantes  ,  les  matières  fermentescibles , 
comme  on  le  fait  à  Montfaucon  pour  les  urines  avec  le  plâtre , 
et  comme  M.  Parent  a  proposé  de  le  faire  avec  la  même  substance 
pour  la  poudrette  qu'on  transporte  au  loin  dans  des  vaisseaux; 
en  rafraîchissant  par  des  courans  d'air  l'atmosphère  des  hôpitaux, 
des  casernes  ,  des  prisons  ,  etc.  ;  en  choisissant  de  préférence  pour 
les  inondations  des  rizières  et  le  rouissage  du  chanvre ,  l'eau  cou- 
rante à  l'eau  stagnante  ;  et  enfin  en  faisant  usage  des  substances 
désinfectantes  dont  il  a  été  traité  aux  mots  Chlorures  et  Désin- 
fection. 

§  II.  Règles  rclatii^es  aux  émanations  considérées  en  elles- 
mêmes.  —  Ces  règles  ont  peur  but  :  i'-"  d'empêcher  l'effusion  des 
émanations  ;  2°  d'opérer  leur  diffusion  quand  l'effusion  a  eu  lieu  ; 
3°  de  les  détruire. 

Empcchcr  l'effusion  des  émanations  dans  les  lieux  liabilés. 
On  tend  ou  l'on  tendrait  à  remplir  cette  indication  en  donnant 
aux  fosses  mortuaires  assez  de  profondeur  pour  qu'il  ne  s'en 
échappât  que  peu  d'émanations  ;  en  tenant  clos  hermétiquement 
lescaveaux  qui  ont  reçu  des  cadavres;  en  évitant  de  remuer  le  sol 
des   vieux   cimetières,   et,  s'il  i'aut   absolument  le  remuer,  en  ne 
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l'ouvrant  que  particUfmenl ,  peu  à  peu;  en  tachant,  dans  Ips 
exliunialions,  de  ne  secouer  ni  entr'ouvrir  les  bières  elles  cer- 
cueils; en  essayant  si,  comme  on  l'a  avancé  ,  le  chanvre  pourrait 
se  rouir  dans  des  fosses  fermées  qu'on  n'ouvrirait  qu'après  l'o- 
pération Hnie  et  avec  de  grandes  précautions  ;  en  dirigeant  par  un 
tuyau  d'évcnl  dans  les  couches  supérieures  de  l'air  les  émanations 
qui  tendent  à  s'échapper  des  fosses  d'aisances  par  les  latrines;  en 
établissant  surtout,  au  moyen  du  procédé  de  M.  D'Arcet,  un  ap- 
pel dans  celuyau.  En  tenant  exactement  closes  lis  ouvertures  des 
sièges  quand  l'appel  n'est  pas  suflisant  pour  établir  un  fort  courant 
d'air,  qui,  passant  par  elles,  sortirait  par  le  tuyau;  en  plaçant 
les  latrines  dans  les  endroits  les  plus  éloignés  possible  des  appar- 
temcits  habités;  en  ne  souffrant  pas  dans  l'intérieur  des  prisons, 
des  hôpitaux,  des  casernes,  etc.,  les  baquets  découverts  où  les 
matières  fécales  sont  déposées;  en  évitant,  lorsqu'on  le  peut , 
les  puisards,  vu  que ,  n'ayant  qu'une  ouverture,  ils  restent  tou- 
jours ouverts  ;  en  faisant  que  ,  dans  les  villes ,  les  ruisseaux  et 
principalement  les  égouls  soient  couverts;  en  dirigeant  au  de- 
hor? ,  par  des  cheminées  à  la  D'Arcet ,  les  vapeurs  qui ,  répandues 
dans  les  ateliers,  altéreraient  la  santé  de  ceux  qui  y  travaillent; 
enfin  en  mettantobstacle,  par  l'établissement  ou  la  conservation  de 
forêts  épaisses,  à  ce  que  l'atmosphère  des  lieux  malsains  ne  s'éten- 
dît jusqu'à  ceux  (|ui  sont  habités. 

Opérer  la  iUjfusion  des  émanations  qui  rendent  l'air  insciluhrc. 
Cette  diffusion  s'opère  seule  quand  on  écarte  tout  ce  qui  pourrait 
lui  être  obstacle.  C'est  ce  qu'on  fait  lorsqu'on  procède  dans  les 
villes  à  l'élargissement  des  rues  et  au  percement  des  quartiers  mal 
aérés;  en  ne  soulfrant  [)as  (pi'on  donne  aux  maisons  une  hauteur 
trop  grande  ;  en  déli  uisant ,  ou  au  nioins  en  perçant  Us  hautes  mu- 
railles tlont  (|uelques  villes  sont  entourées;  en  abattant  certaines 
forêts  <pii  concentr(;rai(iit  les  miasmes  dans  une  vallée  ou  ^'ène- 
raient  l'arrivée  des  vents  (pii  doivent  U-s  entraîner  ;  tu  multipliant 
dans  les  hôpilatix  ,  casernes,  prisons,  el<\,  etc.,  les  [xirtes  et  fenê- 
tres; en  lâchant  (pi'elles se  correspondeni;  cl,  si  d'ailleurs  on  le  peut 
sans  danger,  en  ôlant  les  châssis  des  croisées  et  les  panneaux  des 
portes,  comme  au  rapport  de  M.  Audoiiard  on  l'a  fait  avec  avan- 
tage à  l'hùpilal  du  Séminaire  à  lîareeldinie  ;  eu  tenant  ouverts, 
(piand  le  temps  le  permet,  les  sabords  cl  les  écoulilli.s  des  \  ais- 
seaux ;  en  multipliant  les  puits  dans  les  mines,  etc.,  i  le. 

On  v  par\ient  <;ncore  en  a'j;itnnt  l^ar  des  lieux  cinon.tcritsni'ev 
de  larges  surfiii  es.  C'est  ce  (pi'on  fait  dans  beancoup  «le  pa\  s  en 
«léplai  anl  avec  des  vans  l'atmosphère  îles  élables.  Percy  utilisa  eu 
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moyen  pour  assainir  un  hôpital  très-insalubre ,  pendant  la  cam- 
pagne d'Austerlitz.  Dans  une  autre  occasion,  il  employa  une  es- 
pèce de  moulin  appelé  tarare ,  qui ,  par  le  mouvement  de  ses 
ailes  ,  sert  à  ventiler  le  grain.  lia  fait  quelquefois  aussi  agiter  par 
des  infirmiers  les  vantaux  des  portes  dans  les  hôpitaux  malsains. 
Ce  dernier  moyen  peut  suffire  pour  renouveler  l'air  d'une  pièce  de 
médiocre  étendue. 

En  dirigeant  le  vent  du  dehors  dans  la  pièce  qu  on  veut  as  s  ai" 
nir.  C'est  à  quoi  sert  la  manche  à  vent,  sorte  d'entonnoir  en  toile, 
qui  par  son  ouverture  extérieure  reçoit  le  vent  et  le  verse  par 
l'autre  jusque  dans  la  cale  des  vjiisseaux.  «  Son  effet,  dit  M.  Kerau- 
dren ,  est  très-avantageux  sans  être  embarrassant.  Cependant  elle 
ne  serait  que  nuisible  par  les  temps  humides.  On  ne  peut  s'en 
servir  que  lorsque  le  vent  souffle  avec  force  ;  elle  est  tout-à-fait 
inutile  par  un  temps  calme.  " 

En  introduisant  de  force  l'air  extérieur.  On  le  peut  avec  de 
grands  soufflets.  Percy  parle  de  cet  instrument,  mais  il  ne  paraît 
pas  qu'il  l'ait  employé.  Le  ventilateur  de  Haies  agilde  cette  ma- 
nière :  c'est  un  assemblage  de  deux  grandes  boîtes,  garnies  de  sou- 
papes et  de  diaphragmes  mobiles,  lesquels,  mis  en  mouvement  par 
mains  d'hommes ,  font  de  ce  ventilateur  une  espèce  de  soufflet. 
Son  étendue,  le  dérangement  qu'il  éprouve  souvent,  l'altération 
que  les  rats  font  subir  à  ses  tuyaux  ,  etc.,  etc.  ,  en  ont  à  peu  près 
fait  abandonner  l'usage  dans  l'intérieur  des  navires. 

En  pompant  Vair  intérieur.  C'est  l'office  qui  devait  remplir  la 
roue  centrifuge  ,  inventée  en  1734  par  Desagulicrs ,  pour  renou- 
veler l'air  de  la  Chambre  des  communes  en  Angleterre.  Nous  ne 
décrirons  pas  cette  machine,  qui  est  abandonnée. 

En  déplaçant  violemment  t air  par  la  déflagration  de  la  poudre 
à  canon.  Pour  cela  il  faut  que  la  poudre  soit  sèche.  En  la  brûlant 
après  l'avoir  humectée  avec  du  vinaigre,  comme  on  l'a  conseillé  et 
même  pratiqué  dans  des  navires,  on  ne  fait  que  changer  l'odeur 
de  l'air.  La  déflagration  de  la  poudre  sèche  me  paraît  un  bon 
moyen,  et  son  usage  ne  doit  pas  être  empêché  par  la  crainte  des 
vapeurs  fort  innocentes  qu'elle  laisse  quelques  instans.  M.  Kerau- 
dren  pense  qu'on  peut  avec  avantage  tirer  des  coups  de  pistolet 
dans  les  parties  des  navires  où,  comme  la  cale  et  le  faux-pont, 
l'air  ne  circule  pas. 

En  établissant  des  feux  dans  V atmosphère  qu^on  veut  assainir. 
L'clllcacité  des  feux  en  rase  campagne  est  au  moins  fort  problé- 
matique. Cependant  M.  Ramel  raconte  qu'en  Afrique  des  fau- 
cheurs tombaient  tous  malades  parle  voisinage  d'un  étang.  Entre 
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eux  et  cet  étang  on  établit  une  trentaine  de  grands  iouraeaux 
gazonnés  ,  en  forme  de  hutte,  et  daus  lesquels  on  entretenait  un 
grand  feu.  A  dater  de  ce  moment,  le  nombre  des  individus  qui 
tombaient  chaque  jour  maladesdiminua  considérablement,  et  bien- 
lot  les  maladies  cessèrent  lout-à-fait.  [De  l' influence  des  Marais, 
etc.,  etc.  1802.) 

Dans  les  lieux  circonscrits,  les  feux  clairs  sont  peut-être  le 
meilleur  moyen  de  renouveler  l'atmosphère.  Tous  les  jours  on 
les  utilise  dans  nos  maisons  pour  chasser  les  odeurs,  et  Cook  en 
fit  un  grand  usage  dans  son  second  voyage.  Ce  moyen  ne  peut,  au 
reste,  èlrc  employé  que  dans  des  atmosphères  propres  à  la  combus- 
tion. Il  ne  faudrait  pas  songer  à  lui  pour  des  fosses  d'aisance  ,  des 
puits,  des  puisards,  etc.,  etc.,  qui  seraient  méphitiséspar  l'azote, 
l'acide  carbonicpie  ou  l'ammouiatiue. 

En  établissant  y  au  moyen  de  la  chaleur,  entre  V  atmosphère 
vicié  et  V air  extérieur  ^  un  courant  qui  verse  l'une  dans  l'autre. 
Plusieurs  moyens  peuvent  remplir  cette  indication. 

Le  premier  et  le  plus  simple  ,  ce  sont  les  cheminées.  Un  feu 
clair  dans  leur  foyer,  les  portes  restant  ouvertes,  l'air  d'un  ap- 
partement est  promptement  renouvelé.  Les  poêles  atteignent  avec 
plus  ou  moins  d'efCcacité  le  même  but.  Salmon  ,  sur  la  demande 
de  l'ancien  conseil  de  santé  militaire,  avait  imaginé,  pour  puri- 
fier des  salles  malsaines  d'hôpitaux,  un  poêle  de  fonte  autour 
duquel  étaient  fixés,  par  leur  sommet,  des  cônes  de  tôle  qui  de- 
vaient aspirer  par  leur  base  l'air  corrompu.  Ces  poêles  ont  été 
abandonnés. 

Duhamel  avait  adapté  à  l'intervalle  situé  entre  la  cuisine  des 
ofiiciers  et  celle  des  équipages,  dans  les  vaisseaux,  intervalle  où 
l'air  est  toujours  échauffé,  des  tuyaux  (jui ,  prolongés  dans  la  cale 
el  le  faux-|K)nt,  humnicnt  l'air  vicié  qui  s'y  trouve  constamment. 
Un  procédé  à  peu  près  seud)lablc  a  été  inventé  par  Sutton  ,  en 
A.igleterre.  Mai^»  il  était  plus  c/Ucace  à  cause  de  ceci  ,  (jue  les 
tuyaux  aspirateurs  étaient  adaptés  au  foyer  uu'-mi-  de  la  cuisine. 
M.  Keraudrcn  pense  que  si  celte  dernière  ,  au  lieu  d'être  placée 
.sur  le  gaillard  d'avant  ,  l'était  dans  une  partie  [)lus  rcntrale  ,  l'en- 
iH'-pont  par  exenq)lc  ,  ou  pourrait  uhliscr  la  chaleur  cpii  s'y  dé- 
pense en  pure  perte  en  y  adaptant  des  tuyaux  aspirateurs.  Le 
poêle  de  Forfait ,  (|ul  humait  l'air  de.s  parties  basses  des  vaisseaux 
au  moyen  de  deux  tuyaux  et  le  rejetait  par  un  troisième,  était 
couru  suivant  le  même  .systèuu"  «jue  les  appareils  précédens.  On 
peut  en  dire  aiitant  de  r,qq)ared  conseillé  par  W  uetlig,  en  i8o»), 
pour  rassainissemeut  des  hô|)itau\  ,  des  mines  ,  des  navires,  etc.: 
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c'est  un  ballon  de  cuivre  placé  dcns  un  fourneau  de  tôle ,  ab- 
sorbant l'air  par  deux  tuyaux  inférieurs  et  le  rejetant  par  une 
douille  verticale.  Ce  dernier  appareil  paraît  être  celui  qui  a  le 
plus  d'efficacité. 

Le  seul  établissement  d'un  foyer  de  combustion  sur  une  des  ou- 
vertures d'un  lieu  circonscrit  suffit  ordinairement  pour  en  re- 
nouveler l'atmospbère.  On  n'emploie  quelquefois  qu'un  feu  clair 
de  broussailles.  On  se  sert  aussi  de  fourneaux  qui,  pour  cela,  sont 
nommés  ventilateurs  ou  purificateurs.  Ce  sont  des  réchauds  or- 
dinaires, surmontés  ou  non  d'un  tuyau,  qui,  étant  ouverts  par 
leur  fond,  obligent  le  courant  d'air  à  traverser  leur  foyer  :  c'est 
encore  un  simple  tuyau  garni  d'une  grille  à  son  milieu  et  dont  la 
partie  supérieure  est  remplie  de  charbons  allumés.  Dans  le  rap- 
port fait  à  la  Société  de  médecine  ,  en  1^80  ,  en  réponse  à  quel- 
ques questions  relatives  aux  caveaux  d'une  des  églises  de  Malle, 
on  propose  un  fourneau  en  brique ,  rond  ou  carré  ,  construit  sur 
une  grille  de  même  dimension  que  l'ouverture  du  caveau  ,  afin 
que  l'air  ne  puisse  passer  qu'à  travers  le  fourneau.  L'appareil  qui 
me  paraît  le  meilleur  est  celui  que  l'on  a  employé  dans  ces  derniers 
temps  pour  désinfecter  plusieurs  égouts  de  Paris  et  particulièrement 
l'égoul  Amelot.  Il  se  compose  de  deux  parties  :  une  cheminée  de 
tôle  assez  large  pour  embrasser  l'ouverture  de  l'égout,  et  un  four- 
neau que  l'on  descend  à  une  hauteur  calculée  dans  cette  ouver- 
ture. On  en  trouvera  la  description  au  mot  Désinfection.  Au  sur- 
plus ,  ces  divers  fourneaux  ne  peuvent  être  utiles  que  pour  les 
lieux  qui  ont  au  moins  deux  ouvertures  C'est  ce  que  présentent 
constamment  les  fosses  d'aisance  et  les  égouts.  Il  faut  que  l'air 
extérieur  pénètre  par  l'ouverture  bbre  ,  balaie  l'air  vicié,  et  res- 
sorte par  l'ouverture  où  se  t»'ouve  le  foyer.  On  ne  doit  employer 
ce  moyen  pour  les  caveaux  de  sépulture  ,  qui  généralement  ne 
sont  ouverts  que  d'un  coté  ,  qu'après  Ips  avoir  percés  à  une  autre 
place.  Le  choix  de  l'ouverture  qui  doit  recevoir  le  foyer  n'est  pas 
indifférent.  On  doit  préférer  celle  où  l'on  suppose  qu'on  aura  un 
tirage  plus  fort  et  qui  est  située  de  telle  sorte  que  les  émanations 
qui  pourront  s'en  échapper  ,  incommoderont  moins  le  voisinage. 
M.  D'Arcet  a  montré  ,  dans  son  Mémoire  sur  l'assainissement  des 
salles  de  spectacle  {Annales  d'hygiène  ,  avril  i82()),  que  les  la- 
trines, qui  d'ordinaire  sont  une  cause  d'infection  ,  peuvent  servir 
de  moyen  de  purification  ,  si  le  courant  établi  dans  le  tuyau  d'é- 
vant  est  d'une  intensité  assez  grande  pour  obliger  l'air  extérieur  à 
pénétrer  avec  force  par  les  sièges ,  que ,  bien  entendu  ,  on  laisse 
alors  débouchés. 
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L'ascainissemcnt  el  \e  rafraîchissement  dts  salles  de  speclncle 
s'opèrent  par  un  procédé  analogue.  L  ne  cheminée  de  grandeur 
snfRsante,  montant  au  dessus  de  la  toiture,  ne  communiquant  avec 
la  salle  que  par  son  ouverture  intérieure,  et  garnie  de  trappes  à 
<ioublcs  vantaux  pour  diminuer  à  volonté  son  diamètre  ,  est  pla- 
cée à  l'aploml)  du  lustre.  Celui-ci  et  la  chaleur  de  la  salle  font  le 
reste.  En  iiiènu- temps ,  un  système  de  tuyaux  est  organise  pour 
conduire  dans  la  .salle  l'air  extérieur  ,  préaIol>leraent  chaufl'é  ou 
rafraîchi  ,  et  dirigé  de  manière  (pi'il  ne  vienne  pas  frapper  immé- 
diatement les  speclateurs.  Il  serait  à  désirer  qu'on  procédât  avec 
des  précautions  S('m!)lahlcs  à  l'assainissement  des  hôpitaux  ,  des 
prisons  ,  des  dépôts  de  mendicité,  de  tous  les  lieux  enlin  où  une 
quantité  d'hommes  sains  ,  détériorés  ou  malades  ,  doivent  vivre  ou 
.se  rétablir  dans  un  espace  circonscrit. 

Opérer  la  ilestructcon  immédiate  des  émanations.  —  Ou  y 
parvient  en  versant  dans  l'atmosphère  des  gaz  qui  décomposent 
les  émanations  qui  s'y  trouvent.  Ce  sujet  ayant  été  traité  aux 
mots  CiiLORDRES  ct  DlsiîTfection  ,  nous  n'y  revit-ndrons  pas. 

§  III.  Régies  rclatii>cs  aux  indii^idus  qui  sont  ou  pem'cnt  c'tre 
soumis  à  V injlucncc  des  émanations .  —  Ces  règles  sont  de  deux 
sortes  :  les  unes  ont  pour  objet  d'éviter  aux  indi\  idus  le  contact 
des  émanations;  les  autres  rendent  l'homme  insensible  ou  ujoins 
sensible  à  leur  action. 

A.  Eviter  le  contact  des  cmanatioru.  —  On  observe  celte  règle 
(piand,  avant  de  pénétrer  dans  lui  lieu  qui  pourrait  être  méphitisé, 
on  s'assure  <pie  l'air  y  est  res|)irablc.  Celte  certitude  s'acquiert  soit 
en  plongeant  un  corps  en  cond)uslioM  d.iiis  l'atmosphère  suspect , 
soit  et  mieux  encore  en  y  descendant  un  animal  vi\anf.  l'oyez 
au  sur|)lus  le  nuit  Désinfection. 

On  suit  encore  cette  règle  en  évitant  le  .séjour,  même  le  moins 
long,  près  de  marais  mahsains  ou  de  tout  nuire  foyer  il'émanations 
dangereuses  ;  en  évitant  de  se  placer  ou  de  rester  sous  le  vent  de 
ces  loyers;  en  préférant,  quand  on  est  en  mer,  de  vogu<'r  au 
l.uge  qu«-  d'approther  des  côles  ,  sinloul  si  on  les  sait  insainbrrs; 
eu  laisnnt  que  les  relâche»  soit  les  |)lus  rmulcs  pdssibles  ;  l'ii  «lioi- 
sissant  bien  son  mouillage;  »'n  évitant  ,  lorsq»]'»)!!  lonche  lUie  cote 
jiour  se  ravitailler,  d'envover  des  matelots  à  terre,  prélViniit  se 
laiie  appcirtcr  l'eau,  le  bois  ,  etc.  ,  par  des  indigènes  ou  <lcs  ou- 
VI  lers  artliin.ilrs.  Tind  était  d.uis  crite  indicatii>n  quand  il  con- 
seilla d'ctablii'  d.in-»  les  |)a\s  eliaiiiU  »  I  inalsnins  des  esiièces  <lc 
i  niiipldii.s  llciltan-.  ,    an   moyen   de-    vaisseaux   ilémàlés  ,    malnti  nus 
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à  une  distance  suilisante  de  terre ,  et  où  séjourneraient  les  per- 
sonnes qui  ne  seraient  pas  acclimatées. 

C'est  aussi  en  vertu  du  même  principe  que  l'on  doit  s'abstenir 
d'élever  des  hôpitaux,  des  casernes,  des  prisons  ,  etc. ,  d'asseoir 
des  campemens  dans  le  voisinage  des  foyers  ;  qu'il  faut  abandon- 
ner, comme  on  fut  forcé  de  le  faire  pour  un  hôpital  à  la  Jamaï- 
que ,  les  établissemens  ainsi  placés ,  ou  même  les  détruire  ,  parti 
que,  au  rapport  de  M.  de  Humboldt ,  le  gouvernement  espagnol  a 
été  plusieurs  fois  sur  le  point  de  prendre  à  l'égai'd  de  la  Véra- 
cruz.  L'établissement  des  fosses  mobiles ,  en  mettant  une  classe 
nombreuse  d'ouvriers  à  l'abri  du  méphitisme ,  est  conforme  aussi 
à  cette  indication. 

On  s'y  soumet  encore  quand ,  ne  pouvant  se  soustraire  abso- 
lument aux  foyers  ,  on  les  évite  du  moins  aux  époques  de  l'année 
et  aux  heures  du  jour  où  ils  offrent  le  plus  de  danger.  C'est  ce 
qu'on  fait  en  combinant  son  départ ,  quand  on  se  rend  dans  une 
contrée  malsaine,  de  manière  à  n'y  arriver  qu'à  l'époque  où  elle 
l'est  moins  ;  en  fuyant  les  marais  et  en  général  tous  les  foyers  de 
putréfaction  le  matin  au  lever  du  soleil  ou  le  soir  après  son  cou- 
cher ;  en  évitant  d'y  passer  la  nuit  et  particulièrement  de  s'y  livrer 
au  sommeil ,  et,  si  enfin  on  y  est  forcé ,  en  faisant  de  grands  feux , 
en  s'abrilant ,  en  prenant  toutes  les  précautions  dont  on  peut 
s'entourer. 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  sxir  cette  indication  , 
il  nous  reste  à  exposer  les  moyens  qu'on  a  proposés  pour  sous- 
traire les  voies  respiratoires  au  contact  d'émanations  délétères. 
C'est  ce  que  nous  allons  faire  sommairement. 

Ces  moyens  peuvent  être  rangés  en  trois  classes.  Les  uns  pcr- 
inettent  de  respirer  une  autre  atmosphère  que  celle  où  l'on  se 
trouve  :  les  seconds  entretiennent  la  respiration  avec  une  provi- 
sion d'air  pur  que  l'individu  porte  avec  lui  :  les  troisièmes  enfin 
obligent  l'air  impur  à  traverser  certains  milieux  propres  à  le  puri- 
fier ,  avant  son  arrivée  dans  les  poumons. 

Moyens  qui  permettent  de  respirer  une  autre  atmosphère  que 
celle  ail  Von  se  trouf^e.  — -  Ces  moyens  consistent  à  faire  communi- 
quer directement  la  bouche  ou  le  nez,  par  un  tuyau,  avec  l'at- 
mosphère respirable.  L'expérience  a  démontré  qu'un  tube  de  vingt 
millimètres  environ  de  largeur  peut  suffire  ,  quand  sa  longueur  ne 
dépasse  pas  vingt  à  trente  mètres ,  et  qu'il  vaut  mieux  ,  lorsque 
cette  longueur  doit  être  dépassée ,  augmenter  successivement  son 
diamètre  depuis  son  embouchure  jusqu'à  son  autre  extrémité.  Ce- 
pendant on  pourrait  se  passer  de  cet  accroissement  en  adaptant  à  cette 
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extiéiuilé  un  souftlt-l  dont  on  peut  varier  à  l'infini  la  forme  el  la 
puissance  :  c'est  ainsi  qu'on  iournit  maintenant  de  l'air  aux  ou- 
vriers placés  sous  la  cloche  du  plongeur ,  ce  qui  leur  permet  de 
rester  et  de  travailler  sous  l'eau  des  heures  entières  à  des  profon- 
deurs de  7  à  8  mètres.  L'air  est  sans  cesse  envoyé  par  une  pompe 
loalante  placée  sur  le  rivage  ou  sur  un  bateau.  L'emploi  de  cette 
machine  est  journrdier  en  Angleterre.  C'est  avec  un  tube  respi- 
rateur que  Pilastre  du  llozier  a  pu,  en  1785,  descendre  au  fond 
d'une  cuve  de  brasseur  niéphilisée  par  l'acide  carbonique  ,  y  rester 
plusieurs  heures  sans  gène  et  sans  souffrance,  alors  que  des  animaux 
qu'on  mettait  auprès  de  lui  étaient  immédiatement  asphvxiés. 

Moyens  qui  entretiennent  la  respiration  at^cc  une promsion  d'air 
pur  que  l'indi^ndii.  porte  ai'ec  lui.  —  Ces  moyens  ont  été  imaginés 
pour  suppléer  aux  précédens ,  quand  la  disposition  ou  la  profon- 
deur des  lieux  ne  permettent  pas  de  s'en  servir.  Ils  consistent 
dans  un  réservoir  rempli  d'air  pur,  dont  la  capacité  est  relative 
au  temps  que  devra  durer  le  séjour  d.ins  l'atmosphère  méphiti- 
que, et  qui  communique  avec  la  bouche  par  un  tuyau.  On  a  cal- 
culé que  pour  sufiire  à  la  respiration  pendant  i5  à  16  minutes, 
sa  capacité  devait  être  de  2io  mètres  cubes.  Le  réservoir  est  fait 
de  cuir.  Quand  son  étendue  est  médiocre  ,  on  le  place  dans  une 
espèce  de  hotte  que  porte  le  sujet.  S'il  est  plus  grand  il  est  mis  sur 
un  chariot  que  l'ouvrier  traîne  à  sa  suite.  M.  Lemaire ,  d'An- 
gervillc  ,  a  perfectionné  ces  apj)areils  de  la  manière  la  plus  ingé- 
nieuse. 11  se  sert  de  deux  réservoirs,  le  |)rincipal  est  en  cuivre  et 
placé  sur  le  dos.  Il  contient  de  l'air  comprimé  k  i4  atmosplières 
et  plus.  Un  tuyau  garni  d'un  robinet  le  met  en  comnuinicalion 
avec  un  autre  réservoir  place  sur  la  poitrine,  formé  en  partie  de 
peau,  extensible  con>é(|uemmcnt,  et  où  l'air,  arrivé  parle  tuvau, 
reprend  son  volume  ordinaire.  Ln  secoml  tuvau,  qui  aboutit  à  une 
espèce  de  masque  susceptible  de  s'adapter  sur  toutes  les  figures, 
porte  l'air  du  réservoir  pectoral,  par  le  nez,  dans  les  poumons. 
C'est  avec  cet  appareil  que  M.  Lemaire  fit  en  i8?.8  ,  s\ir  l'invila- 
lion  du  ministre  de  la  marine  ,  des  expériences  dans  la  Seine  «pu 
ont  parfaitement  réussi  :  ou  en  trouvera  les  détails  dans  l'excellent 
Alémoirc  «ur  un  moven  pro[)osé  pour  respirer  impunément  les  gar 
délétères  inséréré  par  MM.  D'Arcet  ,  (îaultier-de-Claubry  et  Pn- 
ren'.-Duehàtelet  ,  dans  le  2*  numéro  des  Annales  d' //yf^'imr.  Ou 
trouvera  également  dans  «e  mémoire,  auquel  nous  avons  fait  plu-, 
d'un  emprunt ,  le>  moyens  variés  qui  ont  été  mis  en  usage  pour 
ftxer  Icj  tubes  «uix  ouvertures  respiratoires. 

Moyens  qui  forcent  l'air    impur  à  trat'ersrr    certains  viiliciix 
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propres  à  le  purifier  avant  son  az-rifée  dans  hs  poumons.  — Le 
plus  simple  de  ces  moyens  est  l'npplication  sur  la  bouche  de 
linges  ou  d'épongés  imbibées  de  vinaigre  ou  mieux  encore  d'une 
solution  de  chlorure  de  soude  ou  de  chaux;  le  tamponnement  des 
narines  avec  les  mêmes  substances  humectées  de  liqueurs  aroma- 
tiques a  été  conseillé  par  Macquart.  M.  Devèze  rapporte  que, 
dans  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  ravagea  Philadelphie  en  1793, 
un  grand  nombre  d'hahitans  se  bouchaient  si  fortement  le  ne/ 
avec  des  éponges  mouillées  de  vinaigre  et  des  sachets  camphrés 
que  la  respiration  demeurait  long-temps  comme  interrompue.  In- 
dépendamment de  cet  inconvénient,  le  tamponnement  a  celui  non 
moins  notable  qu'il  laisse  la  bouche  libre  et  inspire  une  sécurité 
dangereuse.  Il  me  semble  qu'on  pourrait  avec  plus  de  succès,  et 
sons  aucun  des  inconvéniens  qui  viennent  d'être  signalés,  enfer- 
mer la  têle  dans  une  cage  de  toile  métallique  à  larges  mailles  ,  qui 
serait  recouverte  d'une  gaze  qu'on  humecterait  souvent  avec  une 
solution  de  chlorure  de  soude  ou  de  chaux.  Ce  qui  me  porte  sur- 
tout à  le  croire ,  c'est  l'assertion  de  Rigaud  de  Liste,  qui  avance 
que  la  cloison  la  plus  légère  suffit  pour  préserver  de  l'influence  des 
miasmes  marécageux. 

Dans  la  peste  de  Marseille,  en  1721  ,  on  portait,  au  rapport  de 
Manget ,  des  espèces  de  coiffes  en  maroquin  vernissé  qui  emboî- 
taient les  épaules  et  formaient  une  sorte  de  masque  se  terminant 
au  niveau  de  la  bouche  et  du  nez ,  par  un  prolongement  en  forme 
de  bec,  dont  l'intérieur  était  oint  de  matières  balsamiques  et 
rempli  de  parfums;  sauf  le  bec  qui  a  été  supprimé,  et  le  tissu 
qui  maintenant  est  de  taffetas  ciré ,  ce  vêtement  est  encore  en 
usage  daMs  le  lazaret  de  Marseille. 

Brize-Fradin  imagina  de  faire  passer  l'air  à  travers  une  sorte 
de  boite  à  moitié  remplie  de  coton  mouillé,  que  l'ouvrier  tient  à 
sa  main  ou  accroche  sur  sa  poitrine,  et  qui  se  termine  par  un 
tube  dont  il  porte  l'orifice  à  la  bouche  chaque  fois  qu'il  va  respi- 
■  rer.  Cet  appareil  offre  de  grandes  imperfections;  et  d'abord  ,  comme 
il  n'est  pas  fixé  à  la  bouche,  si  pour  une  cause  quelconque  il 
n'y  est  pas  porté  à  chaque  inspiration,  le  sujet  [eut  être  atteint; 
de  plus,  il  a  l'inconvénient  d'occuper  constamment  une  main  de 
l'ouvrier,  et  celui  encore  de  ne  pas  donner  passage  à  l'air  si  le  co- 
lon est  trop  mouillé,  ou  de  ne  pas  le  purifier  si  celui-ci  est  sec. 

M.  Gosse  fils  a  perfectionné  l'éponge,  dont  l'application  sur  la 
bouche  avait  été  conseillée  par  son  père  et  d'autres,  en  cousant 
ses  mailles  principales  et  en  la  composant  de  lames  superposées  de 
telle  sorte  cpie  leurs  cellules  ne  se  correspondissent  pas.  Armé  de 
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C€tle  éponge,  il  respira  impunément iiii  air  chnrgédc  poils,  l'at- 
mosphère d'une  fosse  niéphitisée  où  deux  hommes  venaient  de 
succomber,  et  celle  d'une  salle  que  l'on  avait  remplie  d'acide  sul- 
fureux ,  de  vapeurs  mercurielles ,  etc.,  etc.  Il  hunjcclait  son 
éponge  de  liquides  difïérens,  suivant  l'atmosphère  qu'il  devait 
respirer.  Quand  il  s'agissait  de  vapeurs  mercurielles  et  de  poils  , 
il  employait  de  l'eau  simple;  c'était  une  dissolution  de  potasse 
pour  l'acide  sulfureux  ;  et,  dans  la  fosse  dont  il  vient  d'êlrc  parlé  , 
lise  servit  d'une  solution  d'acéiale  de  plomb.  MM.  D'Arcct ,  Gaul- 
tier-de-Clauhry  et  Parent  pensent  que  l'eau  seule  doit  suffire 
s'il  s'agit  de  vapeurs  métalliques,  de  mercure  ou  d'arsenic,  p.'ir 
exemple;  qu'il  faudrait  substituer  à  la  potasse  le  chlore  ou  ïe 
chlorure  de  chaux  dans  la  proportion  de  deux  onces  par  litre  , 
si  l'on  avait  affaire  à  de  l'hvdrogène  sulluré,  des  gaz  ammonia- 
caux, des  émanations  d'hôpitaux  ou  de  matières  en  putréfaction  ; 
et  qu'en  trempant  l'éponge  dans  de  l'eau  de  chaux  on  pourrait 
pénétrer  impunément  dans  un  lieu  où  l'acide  carbonique  se  serait 
amassé. 

C'est  dans  le  mcnic  syslème  qu'a  été  conçu  l'appareil  inventé 
par  un  nommé  Robert,  ouvrier  mineur  dans  une  houillère  d'Aa- 
glelcrre,  et  qui  servit  aux  expériences  faites  à  Manchester  sous 
les  yeux  de  M.  Henri,  et  à  Paris  sous  ceux  des  trois  savans  nonj- 
més  plus  haut.  Cet  appareil,  qui  a  particulièrement  pour  but  dt- 
préserver  de  la  fumée  dans  les  lieux  incendiés,  peut  très-bitn 
être  employé  contre  les  gaz  délétères.  Il  se  compose  d'un  bonuet 
ou  capuchon  présentant  ,  au  devant  des  yeux  ,  deux  orifices  garnis 
cliacnn  d'une  glace  épai-sse  ou  d'une  lame  de  mica.  De  ce  capu- 
chon ,  dont  la  partie  inférieure  est  fixée  autour  du  col,  part ,  au 
niveau  du  nez,  >ui  tuyau  de  cuir  ,  ayant  de  3  à  4  pieds  de  long  , 
et  tenu  constamment  ouvert  au  moyen  d'une  spirale  en  for. 
li'exlrémité  inférieure  de  celte  espèce  de  trompe,  (pii  touche 
prrstjue  à  terre,  est  env(l()[)[)ée  d'un  morceau  d'une  étodr  gros- 
sière (h;  laine  et  remplie  d'une  éponge  mouillée.  Nous  n'entrerons 
pas  dans  le  détail  des  expériences  tentées  avec  cet  appareil  dans 
«HN  atmosphères  chargées  th-  fumée  cl  de  vapeurs  acides  ;  il  nous 
siilhra  de  diic  qn'»  Iles  ont  réussi.  S-nlenicnl  la  chalrur  (.x- 
ccssive  que  l'on  c()r(iuve  sous  la  coide  de  Kohert  et  la  constiiclion 
qu'elle  exerce  autour  du  col  ont  engagé  les  ponq)iers  cpii  avaient 
praticpié  ces  essais  à  lui  faire  subir  des  modifications  itiiporlanles. 
D.iiis  leurs  mains  (.•Ih-  s'est  trouvée  réduite  h  un  véritable  masipie 
qui  embrassi;  la  moitié  antérieun."  de  la  tète  et  s')  appli(|u«; 
hn  iii(li(|ucnient.  La  Ironq»-  a  été  remplacée  par  une  sorte  de  c«ge 
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bourrée  d'épongé  et  recouverte  de  futaine.  Les  expériences  ten- 
tées avec  ce  masque  ont  laissé  moins  à  désirer. 

B.  Rendre  l'homme  insensible  ou  moins  sensible  à  Vinfluence 
des  émanations.  —  Un  fait  qui  frappe  par  sa  généralité  ,  quand  on 
parcourt  les  relations  d'épidémies  causées  par  les  émanations,  c'est 
que  les  individus  dont  la  constitution  a  été  détériorée  par  un  mau- 
vais régime,  par  les  fatigues,  la  misère,  les  passion-;  tristes,  les 
maladies,  toutes  les  causes  enfin  qui  sont  capables  de  lui  porter 
dommage,  sont  plus  spécialement  et  plus  gravement  atteints  par  les 
■émanations  morbifiques  que  ceux  dont  la  constitution  se  pré- 
sente avec  des  conditions  contraires.  De  ce  fait  important  découle 
une  des  règles  principales  pour  résister  à  l'influence  des  miasmes  : 
elle  consiste  à  éviter  avec  le  soin  le  plus  attentif,  quand  on  sait 
qu'on  sera  ,  qu'on  pourra  être  ou  que  déjà  l'on  est  en  rapport  avec 
ces  derniers,  toutes  les  causes  capables  d'affaiblir,  d'altérer  la 
constitution ,  et,  par  contre,  à  user  de  tout  ce  qui  est  susceptible 
d'accroître  sa  vigueur  ;  enfin ,  à  éloigner  ou  à  rapprocher  de 
L'homme  toutes  les  causes  de  détérioration  et  de  perfectionne- 
ment physiques.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  les  règles  pour 
atteindre  ce  but  :  il  faudrait  passer  en  revue  la  plus  grande  partie 
«le  l'hygiène  ;  nous  ne  le  devons  pas. 

Un  second  fait  non  moins  général ,  non  moins  important  com- 
porte aussi  une  règle  d'une  haute  imporlance.  On  a  remarqué  qu'en 
itenips  d'épidémie ,  et  que  généralement  partout  où  des  foyers 
ont  vicié  l'atmosphère  ,  tontes  les  causes  sans  distinction  qui  peu- 
vent troubler  la  santé.,  ont  bien  plus  de  prise  sur  elle  qu'ailleurs 
ou  dans  les  temps  ordmaires  ,  et  provoquent  la  maladie  régnante , 
|)resque  exclusivement  à  toute  autre.  Qu'on  fouille  les  historiens 
delà  fièvre  jaune,  de  la  peste  ,  du  choléra-morbus,  des  typhus, 
des  fièvres  pernicieuses  et  généralement  des  maladies  produites 
par  les  émanations  ,  on  trouvera  dans  tous  l'expression  du  fait 
que  je  viens  de  signaler  :  tous  fourniront  la  même  liste  des  causes 
occasionelles  de  la  maladie  dont  ils  se  sont  occupés.  On  y  verra 
«n  refroidissement ,  un  accès  de  colère ,  une  mauvaise  diges- 
tion ,  une  chute,  une  blessure,  l'ennui,  etc.,  toutes  causes 
qui  amènent  ordinairement  des  affections  différentes  ,  être 
suivies  du  développement  de  celle  que  tendent  à  provoquer  les 
miasmes.  Delà  résulte  cette  loi  générale,  qu'en  temps  d'épidémie, 
et  généralement  quand  par  profession  ou  autrement  l'on  est  sujet 
à  respirer  dans  une  atmosphère  viciée,  le  meilleur  moyen  de  se 
soustraire  à  ses  effets  est  non  pas  d'éviter  telle  ou  telle  cause  de 
maladie,  mais  de  les  éviter  toutes.  Or  comme  il  est  positif  que 
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le  régime  pour  conserver  sa  santé  n'est  jamais  que  relatif;  qu'il 
«liffcre  non-seulement  suivant  les  individus  ,  mais  encore  selon  une 
foule  d'autres  circonstances  et  parliculièrement  les  clim.-ifs  et  les 
habitudes  ,  on  concevra  combien  est  vaine  l'indication  détaillée 
d'un  régime  applicable  à  tous  les  individus  exposés  aux  émana- 
tions morbifères.  Aussi  n'enlrepreudrai-je  pas  davantage  pour  la 
santé  que  je  ne  l'ai  fait  tout  à  l'heure  pour  la  constitution  d'expo- 
ser une  série  de  règles  qui  .seraient  déplacées  ici. 

n  est  un  troisième  fait  d'où  sortent  aussi  des  régies  pleines  de 
valeur  :  c'est  l'insensibilité  acquise  contre  les  miasmes  par  les  in- 
dividus soumis  depuis  long-temps  à  leur  action.  Il  est  d'observa- 
tion que  les  corroyeurs  ,  les  tanneurs  ,  les  fabricaus  de  chandelle, 
et  généralement  tous  ceux  qui  respirent  habituellement  un  air 
chargé  d'émanations,  sont  moins  aptes  à  contracter  la  peste,  la  fièvre 
jaune,  etc.,  que  les  autres  individus.  Les  ouvriers  du  clos  de 
Montfaiicon  et  les  femmes  qui  dans  le  voisinage  travaillent  à  la 
poiidrette  ont  tous  été  exempts  de  l'épidémie  qui  ravagea  Pantin  et 
La  Villette ,  il  j  a  un  certain  nombre  d'années.  M,  Bourdois  de 
La  Motte,  ayant  été  envoyé  au  village  d'Anières  pour  une  épidémie 
attribuée  avec  beaucoup  de  fondement  à  une  mare  qui  recevait 
un  grand  nombre  de  cadavres  d'animaux  ,  observa  (|ue  les  ouvriers 
d'une  boyandt-rie  voisine  avaient  été  exempts  de  l'infection.  Je 
pourrais  multiplier  à  l'infini  ces  faits ,  mais  on  en  trouvera  le  com- 
plément et  les  règles  qui  en  découlent ,  aux  mots  Acclimatement 
et  Habitiuks.  {frayez  aussi  PoussiiRKs.)  (L.  Deslandes.) 

EMHAKKAS  GASTRIQUE;  saburrc  de  l'estomac,  saintrre 
tles  premières  voies ,  plcniliide  de  r estomac ,  ^astricitc^  co//in'ics 
gaslrica ,  infarctus  ffastricus. 

On  parlait  beaucoup  de  l'embarras  gastrique  il  y  a  une  vingtaine 
«l'armées;  c'était  la  plus  fréquent»'  des  niahulies  ,  la  coiupliiation 
presque  inévitable  des  lilcssurcs  tu»  j)eu  graves  ,  et  principalement 
des  plaies  de  la  tête,  r.icrident  le  |)lus  fréquent  à  la  sm'te  des 
gnmdes  opérations  ,  le  prodrome  ordinaire  de  la  plupart  des  /iifrcs 
liilirttsc,  mnxjtiruse  ,  ai/ynnmi(juc ,  t)j>/i()idr,  «'nlin  \i:  nuiuiue  t\\ii 
dégnis.iit aux  \rux  des  nu-'hcins  la  nature  d'uni-  foidr  d'itircrlious, 
et  «ju'il  leur  fallait  alors  écarter  ponrpou\oir  les  reconnaître.  Il  .sr 
développait  sous  l'influence  des  grandes  »  h.deurs;  sous  <<'lle  des 
émanations  délétères  (pii  s'exhalent  dans  tous  les  endroits  mare'- 
cngenx,  <lans  les  prisons,  les  hôpitaux  ,  les  vaisseaux  ,  et  à  la  suite 
des  emportemeiis  de  eolère  ,  des  chagrins  violens,  des  veilles  trop 
prolongées,  des  grandes  fatigues,  des  travaux  excessifs  de  cabi- 
net, surtout  che7.  les  |HTsonnes  (pii  s'v  livr.iient   imniédinleinent 
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apr^s  leur  repas;  enfin,  dans  les  circonstances  les  plus  variées. 
Mais  de  toutes  les  causes  qui  pouvaient  le  provoquer,  les  plus  puis- 
santes, outre  les  blessures  et  les  opérations  graves  dont  nous  avons 
déjà  parlé  ,  appartenaient  aux  excitans  de  l'estomac  ,  aux  agens  et 
aux  actes  propres  à  troubler  les  fonctions  de  cet  organe,  tels  que  les 
excès  de  table  ,  l'abus  des  liqueurs  spiritucuses  ,  les  viandes  salées, 
fiunées,  les  alimcns  de  mauvaise  qualité,  l'usage  prolongé  et  trop 
exclusif  des  substances  grasses  et  huileuses,  celui  des  végétaux 
aqueux  ,  l'alimentation  trop  abondante  ,  de  mèrae  que  l'alimenta- 
tion insuffisante  ,  l'usage  des  boissons  chaudes  ,  des  eaux  séléni- 
teuses  ,  de  celles  qui  proviennent  de  la  fonte  des  neiges,  les  pré— 
parati.ons  mercurielles ,  etc. ,  etc.  Il  consistait  dans  l'an^as  et  le 
séjour  dans  l'estomac  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  matières  morbiliques  ,  formées  par  de  la  bile ,  du  mucus  et  du 
suc  gastrique  altérés;  et  suivant  que  la  bile  ou  le  mucus  prédo- 
minait, ou  que  ces  deux  produits  de  sécrétion  étaient  mélangés 
en  proportion  à  peu  près  égale ,  l'embarras  gastrique  prenait  les 
épithètes  de  bilieux  ,  muqucux  et  hilioso-muqueux .  Les  symptômes 
de  la  première  variété  étaient  les  suivans  :  perte  d'appétit,  amer- 
tume de  la  bouche,  enduit  jaunâtre  de  la  langue,  rapports  nidoreux , 
nausées,  vomissemens  de  matières  jaunes,  verdàtres  et  amères, 
soif  et  appéten(-e  des  boissons  acides  ,  dégoût  des  substances  ani- 
males ,  teinte  jaunâtre  de  la  conjonctive  ,  des  ailes  du  nez  et  da 
pourtour  des  lèvres,  sensibilité  vive  de  la  région  épigastrique ,  cé- 
phalalgie sus-orbitaire ,  brisement  des  membres,  urines  épaisses, 
foncées  et  jaunâtres.  On  assignait  pour  symptômes  à  la  seconde 
variété  :  la  perte  d'appétit ,  mais  sans  dégoût ,  une  bouche  pâteuse, 
l'enduit  muqueux ,  blanc  ou  blanchâtre  de  la  langue,  l'odeur  acide 
de  l'haleine,  des  rôts  insipides,  des  nausées  et  des  vomissemens, 
surtout  à  jeun,  de  matières  muqueuses,  fdantes,  blanches,  plus 
ou  moins  épaisses,  l'absence  de  soif,  un  sentiment  de  pesanteur  à 
l'épigastre  après  l'ingestion  des  alimens ,  des  digestions  lentes  et 
paresseuses,  la  pâleur  de  la  face,  et  des  urines  blanches,  abon- 
dantes et  déposant  un  sédiment  muqueux;  enfin,  les  symptômes 
de  la  troisième  variété  étaient  un  mélange  de  ceux  des  deux  autres. 
Ces  trois  formes  de  l'embarras  gastrique  pouvaient  être  idiopalhi- 
ques,  symptomatiques,  sporadiques  ,  endémiques  et  épidémiques. 
Ce  n'était  jamais  une  maladie  mortelle,  mais  elle  précédait,  ac- 
compagnait ou  compliquait  souvent  Xg.'s,  fièvres  graves.  La  princi- 
pale, et  pour  ainsi  dire  l'unique  indication  qu'il  y  eût  à  remplir 
dans  son  traitement  consistait  dans  l'évacuation  des  saburres;  on  y 
satisfaisait  au  moyen  des  vomitifs  ou  des  purgatifs.  On  devait  ce— 
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pendant  s'abstenir  des  voiuilifs  lorsque  l'affection  était  légère  et 
commençante ,  et  l'on  se  bornait  alors  à  l'emploi  des  boissons  aci- 
dulés et  delà  diète.  On  s'en  abstenait  encore,  quel  que  fiit  le  degré 
d'intensité  de  la  maladie,  chez  les  hémoptysiques  ,  les  anévrvsma- 
tiques,  les  individus  affectés  de  hernies  ,  les  sujets  très-irritables, 
et  les  femmes  grosses. 

Or,  cet  embarras  gastrique,  dont  les  exemples  étaient  si  fré- 
quens ,  semble  aujouid'hui  avoir  disparu  du  nombre  des  maladies 
qui  atlligent  l'humanité ,  et  tandis  que  dans  les  recueils  cliniques 
que  l'on  publiait  il  y  a  quinze  ans  encore  ,  on  lisait  à  peine  une  ob- 
servation dans  la(|uelle  il  ne  fut  pour  f|uelque  chose,  on  en  publie 
au  contraire  à  peine  une  aujourd'hui  dans  laquelle  il  soit  question 
de  cet  état  morbide.  Serait-ce  donc  qu'il  aurait  cessé  de  se  mani  - 
lester.''  Serait-ce,  comme  l'affirment  quelques  praticiens,  que  la 
constitution  médicale  aurait  changé?  Rien  décela  n'est  arrivé.  Le 
prétendu  embarras  gastrique  continue  d'être  aussi  commun;  la 
constitution  médicale  est  restée  la  même.  Mais  les  progrès  récens 
de  la  science  ont  appris  que  ces  amas  de  bile  et  de  mucus  dans  l'es- 
tomac ,  lesquels  d'ailleurs  ne  sont  jamais  aussi  considérables  que  se 
l'imaginent  les  échos  de  Stoll ,  résultent  d'un  accroissement  de  sé- 
crétion de  l'<',stomac  et  du  loie,  que  cette  super-sécrétion  est  l'efTet 
d'une  excitation  trop  vive  de  ces  organes,  et  enfin  que  tous  les 
symj)tômcs  attribués  à  la  présence  de  ces  matières  expriment  au 
contraire  l'irritation  ou  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-duodénale  plus  ou  moins  partagée  par  le  ft.ie.  L'embarras 
gaslri(|ue,  mieux  connu  dans  sa  nature  ,  a  donc  seulement  changé 
de  nom  ;  c'est  aujourd'hui  une  des  formes  ou  un  des  degrés  de  la 
gastrite,  de  la  fluodénitc ,  de  Vlicpntitc  ,  ou  de  ces  inflammations 
cond>inées.  [f^ojez  ces  mots.) 

Mon  intention  n'est  pas  de  faire  ici  l'exposé  des  [ireuves  qui 
établis>ent  les  j)rr»positions  précédentes  ;  d'une  part ,  elles  sont  assez 
généralement  c(»nnues ,  et  de  l'antre,  l'esprit  j)rati(|ue  de  ce  dic- 
tionnaire s'(»|)pr)>e  aux  longs  développenn  ns  théoricpies.  Déjà  , 
d'ailleuis,  aux  articles  Pumkux  ,  liii.iia  si: ,  j'ai  appuvé  des  faits  et 
des  raisoimeujeiis  cpii  m'ont  paru  l»>  plus  probaus  ,  les  opinions  que 
je  viens  de  repidduiri'.  .le  un'  boiiierai  doue  à  pnCi  le  In  leur  de 
<  ompart^r  lui-même  les  causes  et  les  symptômes  assignes  à  l'em- 
barias  g.islrifpn-  par  tons  les  auteurs,  avec  les  causes  et  les  symp- 
tômes (les  iutbuuniations  gaslro-duodéitab"  et  hépallipic,  il  sera 
liienlôl  coiMaiiKu  ,  s'il  ne  ]\->\  déjà,  de  la  parl.iilr  idtniilé  lie 
ce.H  affections. 

Mais   ou   coiiiliaU.iil  il    I  ou   ^\iérisait,  disait-oii  ,  les  emliarras 
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gastriques  par  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  Comment  concilier  ces 
succès  avec  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie?  Pourquoi  ne  la 
traite-t-on  plus  par  les  mêmes  moyens ,  si  leur  efficacité  était 
réelle?  Leur  emploi  offrait-il  des  inconvéniens?  La  médication  par 
laquelle  on  les  a  remplacées  est-elle  plus  avantagetise?  Toutes  ces 
questions,  dont  la  solution  intéresse  à  un  haut  degré  la  pratique  de 
l'art,  réclament  un  examen  sérieux  :  nous  allons  nous  y  livrer. 

Le  groupe  de  symptômes  auquel  on  donnait  le  nom  à^ embarras 
gastrique  appartient ,  avons-nous  dit ,  à  une  des  nuances  de  l'Irri- 
tation gastrique ,  duodénale  ou  hépatique  ,  et  le  plus  communé- 
ment à  ces  trois  irritations  combinées,  l'une  d'elles  prédominant 
sur  les  deux  autres,  et  se  les  associant  par  voie  de  sympathie.  Mais 
avant  que  cette  vérité  fût  connue,  on  pouvait  croire  et  l'on  croyait 
en  effet  que  ces  symptômes  appartenaient  à  une  maladie  distincte  ^ 
et  cette  maladie  ,  c'était  bien  pour  les  observateurs  une  souffrance 
de  l'estomac ,  mais  qui ,  loin  d'être  cause  ,  était  effet ,  et  dépen- 
dait de  la  présence  matérielle  des  saburres.  Chaque  fois  donc  que 
l'on  faisait  disparaître  ce  groupe  de  symptômes  en  provoquant  l'ex- 
pulsion des  matières  dont  on  le  croyait  l'effet ,  alors  même  que  des 
symptômes  nouveaux  et  souvent  plus  graves  lui  succédaient,  on 
pensait  avoir  guéri  ,  avoir  écarté  V embarras  gastrique.  Ainsi , 
lorsque  des  symptômes  bien  tranchés  d'intlammatlon  gastro-intes- 
tinale ou  hépatique,  seuls  ou  accompagnés  d'accidens  cérébraux, 
comme  cela  arrivait  quelquefois  ,  se  montraient  après  la  dispari-' 
tion  de  ces  prétendus  embarras ,  provoquée  par  un  émétique  ou 
un  purgatif,  loin  de  penser  que  la  médication  employée  pût  être 
pour  quelque  chose  dans  le  développement  des  nouveux  accidens  , 
on  se  félicitait  d'avoir  écarté  par  son  moyen  V embarras  gastrique  , 
qui  compliquait  ou  masquait  lajièi're  bilieuse,  muqueuse,  adj-' 
namique  ou  ataxique,  etc.  ,  que  l'on  avait  maintenant  sous  les 
yeux.  Or,  tous  ces  faits  étaient  naturellement  regardés  comme 
des  exemples  de  guérlson  de  V embarras  gastrique  ,  par  le  moyen 
des  vomitifs  et  des  purgatifs  ;  et  c'est  ainsi  que  l'on  était  conduit 
à   s'exagérer  les  avantages  de  ces  agens   dans   le  cas  qui  nous 

occupe. 

Ne  nous  en  laissons  donc  pas  Imposer  par  celte  assertion  tran- 
chante :  on  guérissait  parfaitcrncnt  autrefois  les  embarras  gastri~ 
nues  par  l'cmétiquc  ;  assertion  qu'à  défaut  de  bonnes  raisons , 
reproduisent  tous  les  jours  encordes  partisans  des  théories  sur  la! 
bile  et  les  saburres.  Nous  venons  de  voir  ce  qu'il  faut  penser  de  ces 
prétendues  guérlsons ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  seuls 
faits  dont  on  doive  tenir  compte  dans  celte  discussion  ,  sont  donc     ( 
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ceux  dans  lesquels  la  disparition,  ou  tout  nu  moins  In  difhrnnlion 
lies  svnip'LÔrues  df  l'einljariiis  i^astiique  et  le  retour  immédiat  ou 
£;raduel  à  l'état  de  santé,  suivent  l'administration  d'un  vomilif  ou 
'    d'un  purj^atil".  Examinons-en  la  valeur. 

D'abord,  ces  exemples  sont  rares.  Il  est  certainement  bien  plus 
ordinaire  de  voir,  en  pareil  cas,  les  accidens  s'accroître,  que  di-' 
niinuer  après  l'emploi  de  la  médication  évacuante.  L'observât irn 
clinique  l'a  suflisamment  prouvé  ;  et  telle  est  aujourd'hui  la  convie- 
lion  générale  des  praticiens  à  cet  égard  ,  qu'ils  y  ont  presque  gé- 
néralement renoncé  contre  les  symptômes  de  l'embarras  gastrique. 
On  (;eut  donc  regarder  comme  exceptionnels  les  cas  dans  lescpiels 
les  émétiques  et  les  purgatifs  fais.iient  disparaître  ces  symptômes. 
Toutefois,  fussent-ils  moins  nombreux  encore,  on  s'appuie  de  ces 
exemples  pour  contester  que  l'einbarras  gastrique  soit  dû  à  luie 
irritation  .  et  l'on  .soutient  avec  une  apparence  de  raison  que  si  telle 
était  réellement  la  nature  de  celte  maladie,  elle  ne  devrait  yawa/.r 
guérir,  et  devrait  au  eontraiie  toji jours  être  exaspérée  par  les  ir- 
ritant ;  mais  ne  sait-on  pas  que  plusieurs  inflammations  extérieure» 
cèdent  quelquefois  Ji  l'application  (['1111  topi<|ue  irritant,  sans  que 
pour  cela  on  soit  fondé  à  contester  leur  nature?  El  d'ailleurs,  le» 
boissons  abondantes  dont  l'administration  des  émétiques  et  des 
purgatifs  est  accompagnée  contrebalancent  certainement  en  grande 
partie  les  cflets  irritans  de  ces  agens,  car  l'omission  de  cette  jiré- 
cnution  rend  souvent  leur  action  dangereuse.  D'un  autre  côté, 
leur  elTet  irritant  est  en  grande  partie  détruit  par  l'abondance  des 
sécrtlions  qu'ils  pro\oquent,  puisipiils  musent  pres(jue  toujours 
lorsque  cet  accroissement  de  sécrétion  n'a  p«s  lieu.  Le  petit  nom- 
bre de  guérisons  qu'on  leur  doit  ne  prouve  donc  en  aucune  ma- 
nière que  les  .symptômes  de  l'embarras  gastrique  ne  dép»  ndent 
pas  d'une  irnlalion. 

Mais  enfin  ,  puis(pu;  ces  médicamcns  gTu'rissent  qticlquc  lois 
celte  nuance  de  l'inflammation  gastrique,  duodéniqucon  bépaliipie, 
désignée  sous  \v.  nom  d'embarras  gastri(pie,  j)(>jir(pmi  doiic  n'v 
a-l-on  plus  recours  ,  au  moinsduns  (pubjucs  cas?  (i'esl  ,  d'.ibord  , 
|)arce  que  leiM's  inconvémens  sont  encore  bien  |ibis  grands  (ine  leur.* 
avantages.  L'observation  prouve  en  ellet  (pi'ds  accroi>.sctil  i'in- 
flanimalinn  beaucoup  plus  souvent  qu'ils  ne  la  font  dispaiallre,  et 
que  tes  xomitifs  en  j)arln:ulier  drtcrininent  en  outr'"  funitiurfois , 
par  les  edorts  (pi'ils  cxeilent  ,  «les  liéinorriiagit  s  cérébralis  mor- 
lelles,  des  convidsions,  des  bémopt  vsies ,  des  ruptures  d';uu- 
vj  vsme.s  ,  la  formation  des  bernies  ou  l'etranglenu'nt  dr  ht  rnie.-* 
deji<  existantes.  La  seconde  rai.son  (|i\i  a  cMulrilitiéà  les  faire  abari- 
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donner ,  c'est  le  manque  de  signes  propres  à  faire  reconnaître  à 
l'avance  tous  les  cas  dans  lesquels  leur  emploi  sera  suivi  d'accidens 
ou  de  guérison.  Il  fallait  bien  renoncer  à  des  agens  dont  on  ne 
pouvait  calculer  et  prévoir  les  effets ,  et  que  l'on  voyait  tous  les 
jours  mettre  en  défaut  l'expérience  la  plus  consommée.  Enfin,  si 
on  les  remplace  facilement  par  des  moyens  dont  l'action  est  sou- 
vent aussi  rapide,  toujours  plus  certaine,  et  entièrement  exempte 
d'inconvéniens,  il  y  aurait  donc  plus  que  de  la  témérité  à  y  re- 
courir encore.  Ces  moyens  d'y  suppléer  avec  avantage  seront  si- 
gnalés aux  articles  où  l'on  traitera  de  la  gastrite,  de  la  gastro-en- 
lérile  et  de  l'hépatite  ;  mais  je  dirai,  dès  à  présent,  que  depuis  douze 
ans  j'ai  constamment  réussi  à  dissiper  les  symptômes  des  préten- 
dus embarras  gastriques  ,  à  l'aide  de  ces  moyens ,  et  sans  avoir  eu 
jamais  recours  aux  émétiques  ni  aux  purgatifs. 

Si  quelques  médecins  cependant  persistaient ,  malgré  ce  qui  pré- 
cède ,  à  traiter  V embarras  gastrique  par  les  évacuans ,  voici  les 
règles  auxquelles  ils  doivent  se  soumettre  pour  dimiimer  autant 
que  possible  les  chances  de  revers.  D'abord ,  il  faut  toujours  s'ab- 
stenir des  vomitifs  chez  les  individus  à  col  court ,  à  visage  forte- 
ment coloré  ,  sujets  à  des  vertiges  ou  à  des  éblouissemens ,  pré- 
disposés enfin  à  l'apoplexie,  et  chez  les  personnes  très-irritables, 
éminemment  nerveuses ,  et  disposées  par  conséquent  à  éprouver 
des  mouvemens  convulsifs.  On  doit  s'en  abstenir  encore  chez  les 
hémoptysiques,    les  anévrysniatiques ,   les  individus  porteurs  de 
hernies ,  et  les  femmes  enceintes.    Enfin  ,   il  ne  faut  jamais  les 
prescrire  aux  personnes  dont  l'estomac  est  très-irritable ,  ni  à 
celles  qui  ont  été  affectées  d'hématémèse  ;  les  grandes  chaleurs  et 
le  froid  sec  en  repoussent  aussi  l'emploi.  On  peut  les  administrer 
au  contraire  avec  d'autant   plus  de  sécurité   qu'un   plus  grand 
nombre  des  circonstances  suivantes  se  trouvent  réunies  :  une  con-   - 
stitution  molle ,  un  tempérament  lymphatique ,  une  sensibilité  peu 
prononcée,   un  estomac  peu  irritable  ou  habitué  au  contact  de 
stimulans  énergiques,  une  réaction  fébrile  peu  considérable,  une 
température  humide,  une  chaleur  modérée.  Quant  aux  purgatifs, 
on  n'a  pas  à  craindre  sans  doute,  en  les  administrant,  autant  d'in- 
convéniens qu'avec  les  vomitifs,  et  presque  aucune  des  conditions 
qui  proscrit  ceux-ci  ne  s'oppose  à  leur  emploi  ;  mais  ils  peuvent 
accroître  aussi  l'inflammation;  il  faut    par  conséquent  ne  se  dé- 
cider  à  y  avoir  recours   que  dans  des  circonstances   dont  nous 
venons  d'exiger  la  réunion  pour  l'emploi  des  vomitifs.  Leur  uti-    ' 
îité  contre  l'embarras  gastrique  est  d'ailleurs  si    contestable,  et    \j 
leurs  mauvais  effets  au  contraire  si  peu  douteux  ,  qu'on  doit  peut-  m 
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être  se  montrer  plus  circonspect  encore  à  les  prescrire,  que  pour 
les  vomitifs.  (L.-Ch.  Roche.) 

EMBARRAS  INTESTINAL ,  turgescence  abdominale  de  quel- 
ques auteurs.  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  V embarras 
gastrique  est  entièrement  applicable  à  l'embarras  intestinal  ;  le 
groupe  de  symptômes  ainsi  désigné  appartient  évidemment  à  l'ir- 
ritation delà  membrane  mnrpu'use  intestinale.  La  seule  lecture  de 
la  description  que  les  auteurs  en  ont  donnée  sulïlt  pour  en  con- 
vaincre. Voici  les  symptômes  que  Pinel  lui  assigne  :  «  coli(|ues, 
borborygmes,  flatuosités,  tension  de  l'abdomen,  constipation  ou 
diarrhée  de  matières  liquides,  jaunes,  verdûtres.  Cet  état,  ajou- 
te-t-il,  peut  exister  avec  ou  sans  mouvement  fébrile;  il  s'accom- 
pagne souvent  de  phénomènes  secondaires  :  par  exemple,  d'un 
sentiment  de  lassitude  dans  les  membres  abdominaux,  et  surtout 
dans  les  genoux  et  dans  les  lombes  ;  il  a  une  durée  très-variée  ,  et 
cesse  ordinairement  par  une  diarrhée  spontanée  ou  provoquée;  il 
reconnaît  les  mêm-es  causes  que  l'embarras  gastrique.  »  A  ces  ca- 
ractères, viennent  s'en  joindre  quebpies  autres  ,  suivant  que  l'em- 
barras intestinal  est  bilieux,  ou  muqueux ,  ou  bilioso-muqueux. 
Ils  seront  décrits  aux  articles  Entérite  ,  Gastrite  et  Gastro-en- 
térite. C'est  là  que  seront  aussi  appréciés  les  avantages  et  les  in— 
convéniens  des  purgatifs  généralement  conseillés  contre  cet  état 
morbide. 

Si  l'on  voulait  conserver  la  dénomination  tï embarras  intestinal, 
il  faudrait  l'appliquer  à  ces  amas  de  matières  fécales  dans  le  cœ- 
cum  ou  dans  le  colon,  sans  rétrécissement  de  l'intestin  de  tout 
autre  obstacle  mécanique  quelconque,  que  l'on  observe  quelquefois 
chez  les  enfans  et  les  \ieillaids,  et  plus  rarement  chez  les  adultes, 
cl  qui  parait  dépenilre  d'un  él;il  d'incrtii'  de  l'inteslin.  Il  en  sera 
question  à  l'article  Intestins  (maladie  des),  ou  à  l'article  Sttr- 
coRAi,.  {Fnyrz  ces  mots.)  (L.-Ch.  RocnE.) 

EMETINE.  Substance  ainsi  nomnu'e  à  cause  de  la  propriété 
qu'elle  possède  de  provoipier  le  vumisseineul  ,  et  (jtu'  est  le  principe 
aclil  (le  l'ipécacuaidi;!.  On  sait  que  la  découverte  de  ce  priiuipe 
immédiat  des  végétaux  est  due  à  M.  Pelletier,  auquel  nous  em- 
prunterons ce  qui  «'si  rdalif  à  son  histoire  ;  car  il  l'a  donnée  d'une 
manière  assez  complète  pour  qu'on  y  ait  ajouté  bien  peu  depuis 
la  publication  de  son  travail.  L'émétine,  dit  M.  Pelletier,  doit  être 
rangée  p.'irnii  les  alcalis  végélniiK,  c;u' elle  jouil  de  la  propiiélé 
de  .saturer  les  acides. 

Ses  caractères  physiques  et  chiiinqurs,  <pn-  le  praticien  a  besoin 
de  coiuwître,  sont  les  suiAaiis.  A  l'élat  de  pureté,  et  c'est  le  seul 
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où  il  convient  île  l'employer  pour  avoir  quelque  chose  de  régu- 
lier, elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  lilanclie,  inodore, 
d'une  saveur  amère  et  dé.sagréablc.  Elle  est  généralement  peu  so- 
Inble  dans  l'eau,  bien  que  l'eau  bouillante  en  dissolve  un  peu  plus 
que  l'eau  froide.  Au  contraire  ,  elle  se  dissout  très-bien  dans  l'ai— 
cohol  et  dans  les  acides ,  tandis  que  l'acide  gallique  ,  les  gallates 
et  le  tannin  la  prccipilent  de  ses  dissolutions. 

Ces  deux  derniers  faits  sont  remarquables  et  importans.  Le  pre- 
mier, en  ce  qu'il  fait  voir  que  i'on  doit  préférer,  pour  l'usage 
médical,  les  sels  d'émélii>e  à  l'éinétine  pure,  de  même  que  l'on 
voit  le  sulfate  de  quinine  apir  bien  plus  elficacement  que  la  qui- 
nine à  l'état  alcalin.  Le  second  mène  à  une  conséquence  pratique, 
savoir,  que  si  par  mégarde  une  dose  trop  considérable  d'émétine 
avait  été  administrée  ,  on  devrait  se  conduire  précisément  comme 
dans  l'empoisonn<  ment  par  l'émétique. 

De  ces  faits  d'jiilleurs  résultent  nécessairement  ces  réflexions, 
que  nous  soumettons  à  nos  lecteurs ,  qui  eu  tireront  les  consé- 
quences. Comme  réaiéliipie ,  les  sels  d'émétine  produisent  le  vo- 
misse nient ,  soit  qu'on  les  porte  dans  l'estonwc,  soil  qu'on  les 
injecte  dans  les  veines,  soit  qu'on  les  administre  en  friction; 
connue  l'émétique,  ils  parcourent  toute  l'éteiulue  du  canal  intesti- 
nal et  provoquent  des  é\acuations  alvincs  ;  comme  l'émétique  ,  ils 
agissent  à  la  manière  des  poisons  irritans  ;  comme  l'émétique  , 
étant  appllcjnés  sur  la  peau,  ils  déterminent  une  inflammation 
pTistuleuse  (exp.  iuéd.).  Comme  l'émétique  enfin,  ils  sont  décom- 
posés par  les  substances  qui  contiennent  du  tannin  et  de  l'acide 
gallique.  Où  donc  se  trouvent  les  différences?  et  se  priverait-on 
bien  réellement  d'une  grande  ressource  si  l'on  venait  à  rayer  l'é— 
métine  du  nombre  des  médicamens  officinaux? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cet  aperçu  ,  revenons  à  l'histoire  de  l'émé- 
line.  On  l'extrait  de  la  racine  de  l'ipécacuanha  (voyez  ce  mot)  et 
de  diverses  racines  appartenant  h  la  même  famille,  eu  traitant  suc- 
cessivement la  poudre  d'ipécacuanha  par  l'éther,  l'alcoool  et  l'eau. 
Ces  opérations  diverses  ,  et  qui  varient  entre  les  mains  des  divers 
praticiens  ,  sont  fondées  sur  le  plus  ou  moins  de  solubilité  de  celle 
substance,  dans  les  différens  liquides  que  nous  venons  d'énumérer  ; 
mais  on  n'obtient  alors  l'émétine  qu'à  l'état  de  gallnte  coloré,  peu 
soluble,  el  il  faut ,  pour  l'avoir  pure,  de  nouvelles  opérations  qui 
consistent  à  la  réduire  h  l'état  de  sel  soluble ,  puis  à  la  traiter  par 
la  magnésie  et  le  charbon  ,  etc. 

L'émétine  colorée  ,  telle  qu'on  l'obtient  par  le  procédé  du  Co- 
dex, est  sous  forme  d'écaillés  on  de  paillettes  d'un  jaune  rou- 
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gcàtre  (l'une  saveur  légèrement' anière  ;  elle  est  solublf  d;ins  l'eau 
et  Irès-délrquescenle. 

L'émétiiie  pure  ou  colorée  ont  été  employées  pour  rt-niplacer 
l'ipécacuiNiha  ,  de  manière  à  ce  qu'on  ait  un  moyen  siir  de  déler- 
iiiincr  la  dose  de  sulistauce  vomitive  qu'on  fait  prendre  ait  malade, 
taudis  qu'en  donnant  la  poudre  d'ipécacuanlia ,  on  peut  obtenir 
des  résultais  différons,  suivant  la  qualité  de  la  poudre  employée, 
et  qui  ptul  avoir  été  falsifiée  ou  sophistiquée. 

Lorsqu'on  donne  l'émétine  colorée  à  la  dose  de  six  grains,  on 
obtient  les  effets  imméflials  que  j)n)curent  ordinairement  trente- 
six  grains  d'ipécacuanlia  ;  savoir,  des  vomissemcns  plus  ou  moins 
abondans,  des  évacuations  alvines,  et  tous  les  phénouïènes  sym- 
pathiques dont  s'accompagne  la  médication  vomitive.  L'émétine 
pure,  au  contraire,  détermine  les  mêmes  résultats  à  la  dose  de 
deux  grains;  c'esl-à-dire  que  sou  action  est  à  celle  de  l'émétine 
colorée  comme  deux  à  six. 

Il  laut  d'ailleurs  remarquer  (  et  il  est  vraintent  extraordinaire 
que  celle  observation  ait  échappé  à  des  sa\aus  très-distingués) 
que  l'émétine  pure  ,  étant  peu  soluble  ,  ne  peut  agir  qu*'  quand 
elle  est  convertie  en  sel  par  l'addition  d'un  acide  ;  M.  Magendie 
prescrit  d'ajouter  une  goutte  d'acide  nitrique  pour  tavoriser  la 
solution.  Pourquoi  donc  n'avoir  pas  dit  (fue  t'est  Ife  nitrate  ou 
l'acétate  d'éméline  cpii  sont  véritablement  vomitifs?  C'est  en  effet, 
ce  qui  a  lieu  ,  car  l'émétine  bien  pure  peut  être  administrée  à 
dose  assez  considérable  sans  produire  de  vomissiinens. 

Quel(|ues  expériences  nous  ont  fait  voir  que  l'émétine,  mise  en 
pommade  avec  del'axonge,  produisait  une  intlammation  pustu- 
leuse à  la  peau  ;  iidlammntiou  anabigiic  à  celle  que  détermine  la 
])umma(le  slibiée.  ÎNous  consignons  ici  ce  lait  ,  .'Wjns  y  attacher 
d'importance.  Quel  besoin  ,  en  effet ,  de  chercher  dans  un  médi- 
cament exotique  et  coûteux  par  son  extraction  ,  ce  que  nous  avons 
dans  le  tarirale  de  potasse  et  d'antimoine,  (jui  est  presrpie  sans 
valeur?  Notre  catalogue  de  uu-dicanu-ns  n'tst-il  pas  assez  noin- 
Lreux?  et  hs  dillcreuces  appaniili-s  n'aboiitiraient-clles  en  der- 
nière analyse  qu'à  une  identité  de  principes  élémentaires;'  «m,  |)uiir 
dire  toute  notre  pensée  ,  l'éméline  stTait-«'lle  compo^é(;  des  mê- 
mes élémens  que  l'émétique?  Le  tcnq)S  et  les  progrès  de  la  science 
éclnireriuil  celte  (pieslioii. 

Nous  examinerons  à  l'arlii  le  Ii'Ûcacua.mia  toutes  Us  (Micsliiuis 
relative*»  à  Ttinploi  <le(f  nu'duami  nt.  (^)u.mt  à  j)reM  ni  ,  \\  ii'esl 
(|ncsliou  que  de  l'éuu  tiiir  ,  cl  \  ou  i  ce  que  nous  ciovou-s  impoit.ui' 
de  rappwlcr. 
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I".  L'émétine  purifiée,  ou  plutôt  à  l'état  de  nitrate  d'iicélate 
ou  de  tartrate ,  est  vomitive,  et,  comme  telle ,  doit  être  substituée 
à  l'ipccacuauha  en  substance  comme  permettant  de  mieux  calcu- 
ler les  doses. 

2'.  Elle  s'administre  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière 
que  le  tartre  stibié  ;  elle  produit  les  mêmes  effets  sur  l'estomac , 
les  intestins  et  sur  la  peau  ,  et  détermine  les  mêmes  accidens  ,  aux- 
quels on  peut  remédier  de  la  même  manière. 

Quand  même  ces  considérations,  auxquelles  il  est  impossible  de 
répondre,  détermineraient  les  praticiens  à  préférer  l'émétique  à 
l'émétine,  on  n'en  devra  pas  moins  une  grande  reconnaissance  au 
chimiste  qui  nous  a  fait  connaître  cette  substance.  C'est  à  des  tra- 
vaux semblables  que  nous  devons  le  peu  de  connaissances  positi- 
ves que  nous  possédons,  et  que  nous  devrons  de  pouvoir  placer  la 
matière  médicale  au  nombre  des  sciences 'exactes. 

Terminons  en  disant  que  l'émétine  ne  s'emploie  que  comme 
vomitive ,  et  son  administration  ne  présente  rien  de  particulier. 
Le  plus  ordinairement  on  la  donne  dissoute  dans  l'eau,  maison 
en  prépare  aussi  un  sirop  et  des  pastilles.  Il  est  facile  de  voir  que 
ces  formes  diverses  ne  changent  rien  à  ses  propriétés.  (  V^oyez 
Émétiques  et  Ipécacuanha.  ) 

L'émétine  coloriée  devrait  être  bannie  de  la  pratique  comme  un 
produit  imparfait,  et  qui  n'est  d'aucune  utilité  ;  nous  n'en  parle- 
rons plus.  (F.  Ratier.  ) 

EMÉTIQUES,  cmelicay  vomitwa.  On  désigne  par  le  nom  d'é- 
métiques ,  lequel  est  la  traduction  exacte  du  mot  vomitifs^  égale- 
ment et  indistinctement  employé  ,  les  médicamens  propres  à  pro- 
duire le  vomissement  (yoj'ez  ce  mot).  Ce  phénomène  pathologique, 
dont  11  thérapeutique  peut  tirer  du  profit  lorsqu'elle  n'en  abuse 
pas,  peut  être  suscité  par  des  moyens  divers,  dont  plusieurs  ne 
sont  pas  des  médicamens  proprement  dits ,  et  devraient  peut-être 
trouver  \ine  application  plus  fréquente  dans  la  pratique. 

On  sait  que  la  vue  seule  de  certains  objets  dégoûtans  ou  anti- 
pathiques à  quelques  personnes  suffit  pour  provoquer  les  contrac- 
tions de  l'estomac.  La  vue  d'un  corps  qui  tourne  avec  rapidité  ou 
qui  oscille  avec  lenteur  peut  avoir  le  même  résultat  ;  mais  rien  ne 
l'amène  d'une  manière  plus  certaine  que  le  balancement  auquel 
on  est  soumis  ii  bord  d'une  embarcation  en  mer,  dans  un  escarpo- 
lette; ou  bien  le  mouvement  accéléré  de  rotation  auquel  on  se 
livre  spontanément ,  ou  qui  peut  être  imprimé  par  un  moteur  ar- 
tificiel ,  tel  qu'un  jeu  de  bagues  ou  la  machine  rotatoire  de  Hal— 
laran.  Les  vomissemens  continuels  qui  constituent  ce  qu'on  nomme 
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le  mal  de  mer,  sonlun  phénomène  remarquable,  el  qui  n'a  pas  élé 
sufTisamment  étudié.  Quant  aux  effets  de  la  machine  rotaloire ,  il 
est  dilhcile  de  s'en  faire  une  idée  sans  les  avoir  ressentis  soi-même. 
Nous  nous  y  sommes  placé  pendant  une  minute,  et  bien  qu'elle 
ne  tournât  pas  avec  toute  la  vitesse  dont  elle  est  susceptible  ,  nous 
éprouvâmes  des  nausées  qui  auraient  été  suivies  de  vomissemens , 
si  l'estomac  n'eût  été  vide  au  moment  de  l'expérience  et  si  nous 
eussions  continué  de  tourner.  En  même  temps  nous  sentions  une 
accélération  notable  du  mouvement  péristaltique  des  intestins, 
qui  amena  immédiatement  le  besoin  de  la  défécation.  Les  sujets 
sur  lesquels  la  tentative  a  été  pous.çée  jusqu'au  bout,  ont  eu  des 
vomissemens  et  des  évacuations  alvines  involontaires. 

La  titillation  de  la  luette  et  de  l'arrière-bouche  produisent 
presque  inévitablement  le  vomi.ssement ,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où 
une  longue  habitude  a  émoussé  la  sensibilité  de  ces  parties,  comme 
on  le  voit  chez  certains  bateleurs  qui  s'introduisent  plusieurs  fois 
par  jours  des  corps  étrangers  jusque  dans  l'estomac.  Cependant 
celte  pratique  ne  produit  guère  le  vomissement  que  quand  l'es- 
tomac est  très- rempli  ;  et  l'histoire  nous  apprend  que  la  gourman- 
dise dégoûtante  des  Romains  de  l'empire  y  gourmandise  imitée 
quelquefois,  dit-on  ,  chez  un  peuple  voisin  de  nous,  savait  ap- 
pliquer ce  moyen  dans  des  vues  qui  n'étaient  rien  moins  que  mé- 
dicales. 

L'influence  de  la  volonté  peut  produire  elle-même  un  ciFet 
.semblable;  mais  il  faut  qu'on  .se  soit  exercé  à  cela,  comme  l'avait 
fait  Montègre  ,  qui  a\ait  su  faire  tourner  au  profit  de  la  science  la 
iaculté  qu'il  avait  acquise  de  vomir  à  volonté  ,  et  qui  lit  par  ce 
moyen  des  expériences  curieuses  sur  la  digestion. 

On  provoque  aussi  les  contractions  de  l'estomac  par  mie  disten- 
sion extrême,  ([uille(|ue  soit  la  nature  des  substances  ipi'on  y  intro- 
duit. (A'pcndanl  on  oblitiil  ce  lésultat  avec  <rautanl  j)Ui.s  d<-  faci- 
lité qu'on  s'est  servi  de  substances  fades  ,  telles  que  les  nuicilages, 
les  huiles,  les  graisses;  surtout  lorsque  ces  substances  .sont  admi- 
nistrées dans  une  grant'e  (piaiitité  d'iNiii ,  et  surtout  d'eau  tiède. 
L'eau  tiède  seule  est  vomitive;  elle  l'est  plus  assurément  «pic  l'eau 
froide  ou  l'eau  chaude,  bien  <pie  celles-»*!  puissent  faire  vomir 
aussi  à  grande  dose.  Mais  la  température  tiède  paraît  agir  indé- 
pendamment de  la  (piantité  du  liipiidf  ,  et  même  au  moment  où 
on  le  boit  et  avant  qu'il  soit  arrivé  dans  l'eslcunac  ,  il  fait  éprouver 
ce  pliénotnène  |)réeurseur  du  vomissement  «pi'on  appelle  nausée. 

I)  ailleurs,  ainsi  (pi'on  peut  le  voir  dans  I  article  l'ii-ijcintcni'  , 
on  peut  faire   vomii    nu  inilividu  en  dirigeant  sur  son  cstomnc  un 
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counnit  clcrtrique  ou   galvanique,   en  sens  inverse  de  celui  qui 
produit  le  mouvemenl  péristallique  de  l'estomac. 

Voilà  déjà  plusieurs  moyens  de  susciter  le  vomissement,  et 
nous  n'avons  jkis  parlé  encore  des  agens  qui ,  dans  le  langage  cou— 
j-aut  ,  sont  désigiié.s  sous  le  nom  de  vomilils.  Cependant  parmi  ces 
moyens  il  en  est  plusieurs  que  l'on  pourrait  employer  avec  avan- 
tage, et  qui  même,  dans  certaines  circoHslances  ,  seraietil  préfé- 
rables à  tous  les  autres.  On  doit  se  rappeler,  d'ailleurs,  que  tout 
devient  vomitif  pour  un  estomac  malade  ,  et  qu'il  est  des  cas,  par 
exemple  ,  où  toute  substance  introduite  dans  ce  viscère  y  pro- 
voque des  contractions  qui  subsistent  même  tvprès  qu'elle  a  été 
évjicuée. 

Il  y  a  des  substances  médicanîenleuses  qui  jouissent  delà  pro- 
priété spéciale  de  provoquer  les  contractions  anti-péristaltiques 
de  l'estomac  d'une  manière  constante  et  certaine,  soit  qu'elles 
aient  été  portées  directement  dans  ce  viscère,  soit  qu'elles  n'y  par- 
viennent qu'après  avoir  traversé  les  voies  circulatoires,  comme 
lorsqu'on  les  injecte  dans  les  veines  ou  qu'on  1  s  lait  pénétrer  à 
travers  la  peau  saine  ou  privée  de  son  épiderme.  Ces  médicamens., 
dont  le  tartre  émétique  nous  présente  en  quelque  sorte  le  type , 
sont  assez,  nombreux,  et  les  principaux  d'entre  eux  seront  l'objet 
d'articles  à  |)art.  Les  plus  usités,  après  celui  que  nous  venons  de 
nommer,  sont  l'hydrosulfale  d'antimoine,  les  sulfates  de  zinc  et 
de  cuivre  ,  l'émétine  ,  la  scillitine  et  la  violine;  les  amers  émissent 
souvent  de  la  même  manière.  11  faut  dire,  cependant,  que  de 
nos  jours  il  est  bien  rare  même  ?|u'on  emploie  d'autres  vomitifs 
que  le  tartrate  de  potasse  et  d'antimoine ,  et  l'ipécacuanha  oa 
plutôt  l'émétine. 

Le  vomissement ,  quel  que  soit  le  moyen  par  lequel  il  a  été  pro- 
voqué ,  ne  présente  pas  de  différence  au  premier  abord;  ce  n'est 
que  dans  la  suite  qu'on  peut  en  remarquer  d'assez  importantes. 
Ainsi  ,  par  exemple  ,  les  vomissemens  souvent  très— pénibles  qui 
ont  lieu  dans  le  mal  de  mer,  s'arrêtent  tout  d'un  coup  dès  qu'on 
a  débarqué,  et  laissent  si  peu  de  traces  qu'on  éprouve  à  l'instant 
même  le  besoin  de  manger,  et  que  la  digestion  s'opère  à  mer- 
veille. La  même  chose  s'observe  chez  les  femmes  enceintes,  qui 
Aoinissent  la  première  partie  d'un  repas  qu'elles  viennent  ensuite 
achever,  et  à  la  suile  des  vomissemens  qui  ne  sont  pas  détermi- 
nés par  l'action  tles  médicamens.  Quant  à  ceux-là,  lorsqu'ils  ont 
été  administrés  par  l'estomac  surtout  ,  ils  passent  dans  le  canal  in- 
testinal qu'ils  stimulent  d'une  manière  plus  ou  moins  active,  et 
jjlQnl  ils  provoquent  le  mouvement  péristaltique. 
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Pendant  que  les  vomiliis  opèrent,  toute  l'économie  est  en  proie 
y  une  anxiété  inexprimable  ;  les  artères  battent  avec  force,  l'exha- 
lation cutanée  est  sensiblement  accrue  ,  et  l'absorplion  tsl  aussi 
activée.  Lorsqu'on  a  cessé  Je  vomir,  on  éprouve  d'ordinaire  un 
soulagement  évident,  mais  qui  n'est  relatif  qu'au  malaise  addi- 
tionnel que  l'émélique  avait  suscité  ;  aussi  voit-on  souvent ,  peu 
de  temps  après,  tous  les  phénomènes  morbides  se  prononcer  d'a- 
vanla":e.  Mais  aussi  dans  les  circonstances  favorables  et  dans  Ics- 
quelles  l'usage  de  ces  agens  thérapeutiques  était  bien  indiqué  ,  on 
lis  voit  mettre  fin  comme  par  enchantement  à  tous  les  phéno- 
mènes de  la  maladie  ,  comme  si  les  vomissemens  en  avaient  effec- 
tivement entraîné  la  cause  :  ce  (jui  d'ailleurs  est  rigoureuscmeiil 
vrai  lors(|ue  les  accidens  dépendent  de  la  présence  dans  l'eslomac 
de  substances  étrangères  plus  ou  moins  nuisibles,  soit  que  ces 
substances  viennent  du  dehors,  comme  dans  l'indigestion  ou  l'em- 
poisonnement,  soit  qu'elles  se  soient  développées  dans  l'économie 
connue  dans  les  embarras  gastriipics. 

Mais  si  l'évacuation  directe  produite  par  les  vomitifs  est  quelque- 
fois le  principal  but  qu'on  se  propose  dans  l'administration  de  ce* 
agens,  les  praticiens  les  donnent  aussi  souvent  au  moins  connne 
moyens  pei  turbateurs,  et  en  considération  de  la  secousse  (ju'ils  im- 
priment à  l'économie.  Celle  secousse,  dont  les  effets  peuvent  être 
utiles  sans  doute  ,  mais  qui  ne  sauraient  être  toujours  prévus  et  sur- 
tout calculés,  accélère  la  i:irculation  et  les  sécrétions  ,  et  peut  ré- 
tablir l'équilihre  rompu,  ijous  l'iiiGuence  d'un  vomitif,  on  voit  la 
ré.'oliition  de  diverses  phlegmasies  s'opérer  presque  subitement  ; 
une  transpiration  abondante  ou  un  flux  copieux  d'urine  s'établir, 
et  entraîner  en  quelque  sorte  une  collection  séreuse  ou  purulente. 
Ou  a  souvent  eu  l'occasion  d'expérimenter  qu'un  vomissenu  ut 
provoipié  à  propos  avait  (li>si|)é  les  douleurs  d'un  rhuiuatime  ai^u 
ou  chronique  ,  coupé  une  lièvre  d'accès  ,  ou  mis  lin  ù  des  accidru.s 
nerveux  de  forme  diverse. 

L'introduction  des  vomitifs  dans  la  lhérapeuti(|ue  repose  .••ur 
l'obscrvaliou  de  faits  qui,  s'ils  eussent  été  bitii  eouslalés  dans 
tous  leurs  détails,  auraient  établi  une  praticpie  sûre  et  salutaire. 
Les  vomissemens  spontanés  ayant  produit  du  soulagement,  on 
voulut  imiter  la  nature;  mais  les  imitateurs  ne  furent  pas  tou- 
jours heureux  dans  ra[)préi  iiliou  des  cas  et  de  leur  analogie.  Il 
y  eut  des  épocpies  où  l'on  piodigua  le»  énu'tiipus  ,  connne  pbi> 
tard  on  devait  les  proscrire  sans  pitié.  Rien  d'exclusif  ne  peulelre 
vrai  :  san.s  doute ,  l'abus  des  vomitifs  peut  avoir  de  fâcheux  n'- 
iultats;  mais  il  csl  des  cas  où  ils  acttléicul  tviJtmmenl  la  jjurii- 
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son.  Ces  cas  sont  ceux  où  leur  effet  direct  est  celui  sur  lequel  on 
compte.  Quant  à  leur  usage,  comme  moyen  perturbateur,  le  ré- 
sultat est  chanceux,  et  il  sera  toujours  impossible  de  fixer  les  cir- 
constances d'une  médication  qui,  de  l'aveu  de  ceux  qui  l'emploient, 
accorde  beaucoup  au  hasard  :  aussi ,  dans  ces  cas  ,  voit-on  souvent 
le  médecin,  moteur  aveugle  d'une  machine  dangereuse,  v.nnter 
comme  un  succès  ce  qui  n'est  qu'une  imprudence  heureuse  ou 
seulement  impunie. 

C'est  dans  les  articles  consacrés  aux  maladies  en  particulier 
qu'il  faut  chercher  ce  qui  est  reliKif  aux  applications  spéciales  des 
vomitifs;  nous  devons  seulement  indiquer,  d'une  manière  géné- 
rale, les  circonstances  qui  en  indiquent  ou  en  contre-indiquent 
l'emploi.  On  a  reconnu  que  l'on  pouvait  donner  les  cmétiques  avec 
avantage,  ou  du  moins  sans  aucun  inconvénient,  dans  les  cas  où 
les  malades  avaient  la  peau  médiocrement  chaude  et  la  circulation 
peu  accélérée  ;  où  la  soif  était  médiocre  ,  la  langue  ptde  et  large  , 
recouverte  d'un  enduit  muqueux  et  jaunâtre,  accompagné  d'une 
saveur  pâteuse  et  amère.  On  doit  s'en  abstenir  dans  les  phlegmasies 
aiguës  des  organes  digestifs ,  dans  les  congestions  cérébrales ,  au 
moins  avant  de  les  avoir  fait  précéder  d'évacuations  sanguines  suf- 
fisantes. La  grossesse  ,  les  hernies  ,  les  tumeurs  anévrysmales  qui 
menacent  de  se  rompre,  sont  également  des  motifs  qui  doivent 
éloigner  de  l'administration  des  émétiqucs.  On  a  vu  la  rupture  de 
l'estomac  chez  des  sujets  atteints  de  squirrhe  ulcéré  de  cet  organe, 
survenir  pendant  l'action  d'un  vomitif  imprudemment  prescrit.   - 

Les  vomitifs  ,  après  avoir  été  prodigués  d'une  manière  souvent 
très-facheuse  à  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commencement  de  ce- 
lui-ci ,  furent  tout  d'un  coup  bannis  de  la  pratique  j\  l'époque  où 
l'on  reconnut  que  les  phlegmasies  gastro-intestinales  étaient  beau- 
coup plus  fréquentes  qu'on  ne  l'avait  cru  jusque  là.  Cependant 
cet  exil  auquel  on  les  a  condamnés  pendant  un  certain  temps  a  servi 
à  prouver  qu'on  pouvait  très-bien  s'en  passer  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas.  Et  en  effet,  on  peut  dire  que,  s'il  est  des  circonstances 
où  les  émétiques  sont  salutaires  et  où  ils  accélèrent  évidemment 
la  guérison,  il  en  est  extrêmement  peu  où  ils  puissent  être  consi- 
dérés comme  absolument  indispensables ,  c'est-à-dire  où  l'on  soit 
obligé  d'y  avoir  recours,  sous  peine  de  faire  courir  aux  malades  de 
véritables  dangers. 

Le  choix  des  moyens  de  produire  le  vomissement  doit  être  basé 
sur  la  nature  des  cas  auxquels  on  veut  les  appliquer.  Lorsqu'il  s'a- 
git seulement  d'expulser  les  matières  contenues  dans  l'estomae , 
comme  dans  les  cas  d'empoisonnement  ou  d'indigestion ,  la  titil- 
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latioii  (le  la  liiellc,  )<'  inouvoiuent  de  rotation  ,  ou  l'ingrslioii  d'une 
grande  quantité  d'eau  tiède,  sont  avantageux,  en  ce  qu'ils  n'a- 
gissent pas  de  manière  à  augmenter  l'irriialion  des  voies  digostives. 
On  peut  tirer  un  très-bon  parti  de  l'électricité  quand  la  constric- 
tinn  (les  mâchoires  s'opposeàce  (ju'ou  puisse  l;iire  ouvrir  la  Lou- 
che aux  malades.  C'est  dans  ce  cas  aussi ,  de  même  que  dans  ceux 
où  le  malade  est  sous  l'influence  d'un  poison  stupéfiant ,  (ju'on 
peut  vider  l'estomac  avec  une  sonde  œsophagienne,  à  laquelle  on 
adapte  une  seringue.  Dans  les  conditions  opposé(\s,  on  a  plus  com- 
munénu'nt  recours  aux  émétiques  proprement  dils  ,  cpii  sont  d'ail- 
leurs d'un  usage  plus  généial. 

La  manière  d'administrer  les  médicamens  émétiques  est  assez 
uniforme;  on  fait  dissoudre  la  dose  qu'on  en  veut  faire  prendre, 
dans  une  (pianlité  d'eau,  quelcjtiefois  de  vin,  mais  hien  rare- 
ment ,  qui  se  donne  tantôt  en  une  seule  fois ,  tantôt  en  deux 
ou  trois  portions  à  un  quart  d'heure  d'intervalle  ;  les  vomisse— 
mens  se  manifestent  ù  une  époque  plus  ou  moins  avancée  :  alors 
on  les  favorise  en  faisant  hoire  aux  malades  plusieurs  verres  d'eau 
tiède  «|ui  ont  l'avantage  d'entretenir  les  nausées,  en  inème  temps 
«ju'ils  rendent  les  vomisseraens  moins  pénibles  en  fournissant  un 
jioint  d'appui  à  l'estomac.  Lorsque  ce  viscère  est  dans  l'état  de 
vacuité,  ses  contractions  sont  extrêmement  douloureuses  ;  et  c'est 
l'observation  de  ce  fait  qui  a  engagé  les  praticiens  à  le  distendre 
avec  du  liquide  ou  même  avec  des  alimens,  pour  (jue  les  vomitils 
opérassent  plus  doucement.  Il  est  sans  exemple  (ju'on  ait  donné 
le  vomitif  sans  véhicule  liquide. 

1>«'S  vomissenuMis  se  juolongcnl  plus  ou  moins,  suivant  la  dis- 
position des  organes  et  la  dose  de  uiédicamenl  «pi'on  a  enq)loyé  ; 
il  y  a  des  personnes  dont  l'e.stomac  s»;  niontrt'  Irès-réfraclaire,  soit 
naturellement,  soit  à  rai.ïou  Ar  radcclion  ilmiL  ils  .sdiil  atteints. 
Presipie  toujours,  à  la  .suite  de*  vomlsM-mens,  ou  observe  des  éva- 
cualicMisalvines,  surtout  lorscpi'on  a  joint  aux  éinéli«pies  quelques- 
sub.Htancea  purgatives,  [f^oycz  EMKTO-CATiiARTir^UES.)  A  la  fatigue 
(;t  à  l'anxiété  qui  accompagnent  ces  secou.sses ,  succèdent,  au 
moins  pour  «pielques  instans ,  le  calme  et  le  repos  ;  et  même  lors- 
que le  vomitif  n'a  pas  été  administré  dans  des  eirconstanees  trop 
défavorables  ,  li;  désir  des  alimens  ne  tarde  pas  à  se  (aire  sentir,  et 
la  digestion  de  ceux  qu'on  croit  pouvoir  accorder  s'opère  avec 
assez,  de  facilité. 

I.a  manière  d'employer  les  vonulifs  est  le  [dus  souvent  celle  (pu* 
lions  veiu>ns  d'('crire.  dépendant  on  a  (pielquefois  été  oblige  de 
choisir  une  autre  voie  ()our  les  introduire,  soit  parce  «pTiMi  obilai  le 
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mccai)i«|ue,  tel  qu'un  corps  étranger  dans  le  pharynx  ou  irrte 
constriclion  spasmodique  des  mâchoires ,  s'opposait  à  ce  qu'ib 
arrivassent  directement  dans  l'estomac;  soit  parce  qu'on  craignait 
l'action  irritante  des  médicanieus  employés  sur  cet  organe  dont 
les  parois  élaiinl  enflammées.  C'est  alors  qu'on  eut  recours  à 
l'injection  des  éméliques,  ou,.puur  parler  d'une  manière  plus  con- 
forme aux  faits  observés,  de  l'émélique  dans  les  veines,  ou  hiea 
à  des  friclious  faites  avec  une  pommade  dans  laquelle  on  incorpo- 
rait des  substances  vomitives;  enfin,  dans  ces  derniers  temps  ,  k 
l'application  de  ces  mêmes  médicamens  sur  la  peau  dépouillée  de 
son  épidémie. 

Ces  trois  moyens,  dont  le  premier  et  le  dernier  sont  les  plus 
certains ,  ont  pour  objet  de  laire  arriver  les  émétiques  par  la  voie 
de  la  circulation  générale  :  ils  réussissent  presque  infailliblement, 
et  sont  d'un  avantage  incontestable  dans  le  cas  d'obstacle  méca- 
nique. Mais  ils  n'ont  pas  l'avantage,  qu'on  leur  suppose,  d'épar- 
gner î»  l'estomac  mala<le  l'impression  des  n>édicaraen8  irritans  ; 
car  l'expérience  a  démontré  que,  chez  les  animaux  tués  par  l'é- 
mélique introduit  dans  le  système  sanguin  ou  lymphatique,  la 
membrane  musqueuse  gastro-intestinale  présentait  des  traces  non» 
équivoques  d'inflammation. 

La  pratique  doit  laire  son  profil  de  ce  fait ,  qui  est  important 
sous  un  double  rapport.  En  effet,  il  fait  \oir,  d'une  part,  que  cer- 
tains médicamens  sont  spécifiquement  vomitifs,  c'est-à-dire  qu'ils 
agissent  de  manièreà  provoquer  l'évacuation -des  matières  que  l'es- 
tomac contient,  et  mcnic  des  efforts  de  vomissement  après  qu'il  s'est 
débarrassé  de  tout  ce  qu'il  renfermait.  Ces  médicamens  produi- 
sent l'effet  qui  leur  est  propre ,  indépendamment  de  l'état  de  l'es- 
lomac  et  par  quelque  voie  qu'ils  y  parviennent;  tels  sont  l'émé— 
tique  ,  l'émétine,  le  kermès  minéral ,  les  arséniates  de  potasse  et 
de  soude  ,  les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc  ,  qui  agissent  ainsi  sous, 
un  petit  volume  et  par  quelque  voie  qu'ik  aient  été  portés  dans 
l'économie,  tandis  que  beaucoup  d'autres  médicamens  ne  sont 
qu'accidentellement  vomitifs,  c'est-à-dire  ne  le  deviennent  que 
quand  ils  sont  introduits  dans  l'estomac ,  à  raison  de  l'état  de  cet 
organe,  comiue  aussi  de  leur  volume  et  de  leur  température.  D'un, 
autre  coté  ,  en  considérant  que  les  véritables  vomitifs  portent  leur 
Mcliun  sur  le  canal  intestinal,  par  quelque  voie  qu'ils  y  parvien- 
nent ,  le  praticien  ,  dans  les  cas  où  il  croira  devoir  craindre  cette: 
impression  irritante,  ne  sera  pas  rassuré  par  l'espèce  de  détour 
que  suit  la  substance  médicamenteuse  ,  pour  arriver  à  sa  destina- 
tuu) ,  et  préférera ,  lorsque,  malgré  une  affection  de  l'estomac  à  la- 
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t^mpUc  les  irrifnns  peuvent  nr.ire,  il  persistera  à  vouloir  faire  vomir 
1rs  malades;  il  préférera,  disons-Tious,  les  vomitifs  rpii  ne  sont 
jKis  initans,  tels  que  l'eau  tiède,  la  titillation  de  la  liu'tte  ;  et 
précisément  à  cause  du  détour  en  question  ,  il  injectera  les  vomi- 
tifs dans  les  veines  ou  les  appliquera  sur  la  peau  dénudée,  lorsque 
le  chemin  direct  lui  sera  interdit. 

Les  anciens  usaient  souvent  des  vonutifs;  mais  ils  préféraient  en 
général  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler,  et  dont  l'action 
est  innocente  et  facile  à  limiter.  Ils  connaissaient  cependant  plu- 
sieur  vomitifs  irrilans ,  mais  ils  s'en  servaient  beaucoup  moins 
qu'<m  ne  l'a  fait  après  eux.  De  nos  jours,  c'est  à  ces  derniers 
qu'on  accorde  généralement  la  préférence.  Lorsqu'on  craint  l'ac- 
tion trop  vive  des  émétiqurs  sur  les  organes  digestifs,  on  les  ad- 
ministre, comme  on  dit,  en  lavage,  c'est-à-dire  dissous  dans  une 
grande  qnaulité  d'eau  tiède.  Alors  ils  ne  produisent  que  des  effets 
per.  sensibles;  les  malades  ont  quelques  vomissemens,  quelquefois 
même  ils  ne  vomissent  pas,  et  l'action  du  médicament  s'exerce 
toute  entière  sur  les  insteslins.  Cette  méthode  mitigée  est  emplovée 
p<nr  quehpies  médecins  qui  craignent  d'administrer  franchement 
les  émétiques,  et  qui  ne  veulent  pas  y  renoncer  tont-à-fait.  Mais 
il  est  évident  que  le  vomissement  est  la  condition  indispensable 
de  la  médication  à  latpielle  il  donne  son  nom.  Un  émétique  eu 
lavage  n'est  pas  un  émétique. 

On  a  employé  aiissi  les  vomitifs  d'une  manière  toute  parliru- 
lière ,  qui  consiste  à  en  fractionner  beauroup  les  doses,  do  telle 
sorte  que  les  malades  soient  maintenus  dans  un  état  haliiluel  de 
nausée.  Il  est  fort  diillcile  d'atteindre  juste  la  proportion  conve- 
nable au  de.ssous  de  laf|nelle  le  médicament  passe  inaperçu  ,  tandis 
qu'au  dessus  il  devient  vomitif.  Aussi  cette  invention  n'a-t-elle  pas 
fait  fortune,  et  u'«  sl-fllc  guère  plus  rjuc  mentionné»' dans  les  livres. 
S'il  était  po.ssibicde  maintenir  «'(leelivement  les  m.dades  dans  un 
étal  de  nausée  pendant  une  jounu-e  entière,  rpTen  arriverait-il;* 
.si  ce  n'est  quebpie  chose  d'analogue  à  ce  (|u'on  observe  quand 
on  fait  prendre  des  vomitifs,  savor,  un  accroissement  de  la  trans- 
piration cutanée  el  de  l'idisorption.  Il  est  plus  «pie  probahle  cpie,  si 
1  on  continuait  ([uelque  temps,  l'habitude  emou.sserait  rini|)ression, 
a  moins  qu'on  n'augmentât  les  doses,  ce  qu'il  serait  encore  Irès- 
di/Iieile  de  faire  d'une  manière  sûre,  sans  dét<Tminer  de-»  vomis- 
semens. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l'administratmn  d(>  l'émetiqur  à 
haute  dose.  Cela  se  rapporte  ^  l'émélitpie  en  particulier  cl  non 
(M>inl  aux  émétiques  eu  géné<«l.  {t'^nyez  Antimoin!'..)  (T.  UATiF.n.} 
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ÉMÉTO-CATHARTIQUES.  Médicamens  formés  par  la  réunion 
d'un  émétique  et  d'un  purgatif.  L'action  des  émétiques  ne  se 
borne  pas  à  l'estomac  ;  elle  s'étend  aux  instestins ,  et  provoque 
une  exhalçition  plus  abondante  de  leur  surface  muqueuse  ,  et  une 
excitation  qui  a  été  considérée  comme  utile.  C'est  pour  compléter 
cette  partie  de  la  médication  émétique  qu'on  a  administré  simul- 
tanément un  médicament  émétique  et  mi  médicament  purgatif. 
On  a  donné  à  ce  mélange  le  nom  d'éméto-catharlique.  Une  des 
préparations  les  plus  connues  de  ce  genre  consiste  dans  trois  grains 
d'émétique  avec  trois  gros  de  sidfate  de  soude  ou  de  magnésie,  dis- 
sous dans  dix  à  douze  onces  d'eau ,  que  l'on  fait  prendre  en  trois 
verres  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  On  peut  varier  à  volonté 
ce  composé  médicamenteux  comme  tous  les  autres,  sans  rien 
changer  à  ses  effets. 

On  doit  remarquer  que  cette  combinaison  de  médicamens  est 
assez  peu  rationnelle  ;  car  l'action  de  l'émétique ,  s'exerçantla  pre- 
mière, fait  rejeter  promptement  la  solution  saline  qui  ne  passe 
qu'en  très-petife  portion  dans  les  intestins  ,  et  en  conséquence  le 
but  qu'on  se  propose  n'est  qu'imparfaitement  atteint.  On  y  par- 
viendrait plus  sûrement  en  administrant  l'émétique  d'abord ,  et  en 
faisant  prendre  le  purgatif  après  que  les  vomissemens  ont  cessé. 
D'ailleurs  ,  il  n'y  a  rien  de  spécial  dans  cette  médication  :  elle 
n'est  que  l'association  de  deux  médications  bien  connues  dans 
leurs  effets.  (  F.  Ratier.  ) 

EMMÉNAGOGUES,  de  suuvjct,  menstrues,  et  de  a-yw,  je  pousse  ; 
médicamens  que  l'on  considérait  comme  propres  à  provoquei  l'ap- 
parition première ,  ou  le  retour  de  l'évacuation  menstruelle. 

L'importance  de  l'évacuation  périodique  chez  les  femmes;  les 
accidcns  plus  ou  moins  graves  qui  accompagnent  sa  suppression 
brusque;  le  soulagement,  ou  même  la  guérison  qui  signalent  son 
retour,  et  semblent  en  être  le  résultat,  durent,  dès  l'anliquité, 
fixer  l'attention  des  observateurs.  Alors  dut  naître  naturellement  le 
désir  de  maîtriser  une  fonction  qui  exerçait  une  si  grande  influence 
sur  l'économie  lor.t  entière;  et  les  médecins  ne  se  piquant  pas 
d'une  grande  sévérité  dans  l'appréciation  des  faits,  accueillirent 
avec  empressement  tout  ce  qui  semblait  leur  promettre  de  remplir 
une  indication  qu'ils  regardaient  comme  principale.  Ils  appelèrent 
emmcimgogues  les  agens  qui  leur  parurent  jouir  de  la  vertu  de 
rappeler  les  menstrues  ,  et  cette  classe  acquit  bientôt  une  telle  ex- 
tension ,  que  tous  les  médicamens  connus  finirent  presque  par  y 
trouver  place.  Cependant ,  quelques-uns  d'entre  eux  étaient  placés 
au  premier  rang ,  parce  qu'on  avait  cru  leur  reconnaître  une  ac- 
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lion  directe  et  toute  spéciale  sur  l'appareil  génital  de  la  femme  : 
tels  sont  le  safran  ,  la  rue  ,  la  sabine  ,  l'absynthe  ,  l'armoise ,  elc. 
La  réputation  traditionnelle  de  ces  niédicarnens  s'est  perpétuée 
jusqu'à  nos  jours ,  et  se  conserve  encore  religieusement  parmi  les 
commères,  les  garde-malades  et  les  médecins  peu  éclairés.  {Voyez 
Armoise,  Sabine,  Safran,  etc.) 

L'étude  la  plus  approlondie  des  phénomènes  de  Téconomie  ani- 
male a  prouvé  cpi'il  n'était  pas  iacile  d'agir  sur  l'utérus,  ainsi  que 
les  anciens  l'avaient  supposé  légèrement.  On  a  reconnu  que  la 
suppression  des  règles  n'était  pas  toujours  la  cause  des  maladies, 
mais  ne  constituait ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu'un  effet  se- 
condaire ,  et  qu'en  conséquence  leur  rétablissement  ne  devait  pas 
être  le  but  unique  vers  lequel  dussent  tendre  les  elTorls  du  méde- 
cin. Enfin,  on  a  constaté  que  des  moyens  très-divers  amenaient 
pour  résultat  l'établissement  ou  le  retour  du  flux  menstruel,  sui- 
vant que  son  absence  dépend  d'une  pléthore  sanguine  excessive, 
ou  bien  au  contraire  d'un  état  anémique;  d'un  excès  ou  d'un  dé- 
faut d'activité  du  système  nerveux  :  qu'ainsi,  suivant  les  circon- 
stances, on  devait,  d'après  l'événement,  considérer  comme  em— 
niénagogues,  tantôt  la  saignée  ,  tantôt  les  toniques  ;  ici  les  «^almans, 
là  les  stimulans,  et  l'on  a  été  conduit  à  conclure  qu'il  n'existait 
pas  d'emménagogues  absolus ,  c'est-à-dire ,  d'agens  au  moyen  des- 
quels on  put ,  à  coup  sûr,  agir  sur  la  matrice  et  ses  dépendances , 
comme  on  agit  sur  l'estomac  avec  l'émctique,  sur  les  voies  uri— 
naires  avec  les  cantharides. 

Nous  renverrons  aux  articles  spéciaux  pour  les  preuves  de  cette 
assertion  ,  que  nous  nous  bornons  à  énoncer  ici  comme  adniise  par 
tous  les  nu'deeins  cpii  ont  étudié  ce  sujet  avec  soin  et  sans  préven- 
tion. 

Tous  les  médicauiens  indiqiu's  par  les  anciens  comme  ennnéna— 
gogues,  .sont  des  excitans  pins  ou  moins  actifs,  et  fpii  le  (h-venaienl 
davantage  encore  par  les  diverses  cumbinai.sons  que  l'on  en  faisait , 
et  par  les  véhicnbs  spiritueux  dans  lesquels  on  avait  contiinie  de 
les  administrer.  Mais  si  l'on  f»l)serve  que  souvent  ils  étaient  ad- 
ministrés à  des  doses  presque  insignifiantes,  on  conq)rendra  ponr- 
(pioi  ils  n'ont  pas  produit  d'accidens  réels  dans  une  foule  de  ca<; 
rapportés  par  les  auteurs,  <t  dans  lescpiels  leur  tisage  était  évi- 
denunenl  contre  indique.  D'ailleurs,  les  cas  où  ils  «»nl  eu  de  mau- 
vais eflets,  ne  sont  pas  rares,  et  fournissent  la  ])reuve  (pu-  leur 
action  emménagogue  est  bien  loin  «l'être  positive.  Les  tentatives 
même  «l'avortement ,  au  moyen  de  la  rue  ,  <lc  la  sabine,  et  antre» 
inédieamens  analogues,  ont  presque  constamment  été  infructueuses; 
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et,  qviandle  produit  C\e  la  conception  a  été  quelquefois  expulsé,  ec" 
n'a  été  qu'en  vertu  d'une  action  indirecle,  telle  que  l'aurait  pro- 
Aoquéc  un  empoisonnement  par  les  substances  acres. 

L'action  des  emrnénagogues  n'a  donc  rien  de  spécifique  et  de 
constant,  et  elle  est  subordonnée  à  une  foule  de  circonstances  qui 
la  favorisent  ou  l'enlravent.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  qu'un  traile- 
ment  emménau;ogue  dans  lequel  les  prétendus  emménagoguts 
trouvent  pL'.ce ,  rarement  il  est  vrai  en  première  ligne,  et  qui  se 
compose  d'indications  assez  variées.  Les  principales  sont ,  de  di- 
minuer la  pléthore  générale,  qui,  souvent,  s'oppose  à  l'érup- 
tion menstruelle;  de  combattre  des  phlegmasies  chroniques  et  la-' 
tentes,  qui  conslituent  une  cause  de  suppression  bien  plus  commune 
qu'on  ne  le  croit  communément  ;  enfin  ,  de  diriger  vers  les  parties 
génitales,  au  moyen  d'excitation  externes  et  internes,  un  mouve- 
ment fluxionnaire  indispensable  à  l'établissement  delà  fonction. 
Dans  l'état  actuel  des  choses ,  et  même  en  supposant  aux  em- 
ménagogues  toute  l'elTicacité  que  leur  prêtent  quelques  médecins  ,, 
convient-il  d'en  user  avec  la  profusion  que  l'on  voit  mettre  trop 
souvent  dans  leur  emploi  ?  Convient-il ,  par  exemple  ,  de  s'évertuer 
à  vouloir  accélérer  l'appiuition  première  des  menstrues  chez  les 
jeunes  filles,  et  de  leur  administrer  des  drogues  dès  qu'elles  éprou- 
vent les  incommodités ,  symptômes  précurseurs  d'une  fonction  qt>i 
va  s'établir?  Le  rétablissement  des  règles  est- il  toujours  la  pre- 
mière indication  à  remplir  dans  touies  les  maladies  des  femmes? 
Telles  sont  autant  de  questions  que  le  médecin  doit  s'adresser 
avant  de  prendre  un  parti.  Devant  nous  borner  ici  aux  généralités, 
nous  renvoyons  à  l'article  Aménorrhée  ,  où  se  trouvent  expcsés  et 
appréciés  les  divers  moyens  qui  constituent  le  traitement  emmena— 
gogue.  (ï'-  Ratier.) 

EMPHYSÈME  ,  s.  m.  ,  emphjsema  ,  £i/(pû(7»ip.a  (  de  h,  dans  ,  et 
de  ^uffaw,  je  souffle  )  ;  tumeur  produite  par  la  présence  de  l'air  ou 
de  quelque  autre  fluide  gazeux  ,  infiltré  ou  développé  dans  le  tissu 
de  nos  organes. 

Les  tuméfactions  emphysémateuses  doivent ,  d'après  leur  ori- 
gine ,  être  distinguées  en  deux  ordres ,  selon  qu'elles  résultent 
de  blessures  faites  h  quelques-unes  des  parties  dont  se  compose 
l'appareil  respiratoire,  ou  qu'elles  proviennent  de  causes  patholo- 
giques internes,  encore  obscures  ,  quoique  fort  importantes  à  étu- 
dier. Dans  cette  dernière  catégorie,  nous  rangeons  les  emphysèmes. 
du  poumon,  sur  lesquels  Laennec  a  jeté  de  vives  lumières,  ainsi 
que  les  infiltrations  de  gaz  sous  les  membranes  muqueuses  qu'on 
ojjserve  à  la  suite  de  certaines  iin'lammalions  du  canal  digestit. 
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SECTION  PRF.MifeRF..  —  Emphysème  traumalique. 

Lesgoiiflemciis  tniphysématcux  nés  de  la  division  des  voies  aé- 
riennes diffèrent  entre  eux,  selon  qu'ils  compliquent  des  plaies 
upparentes  ou  cachées,  du  poumon,  des  brondies  do  la  tr.'ulitc- 
arlère  et  du  larynx  ;  ou  qu'ils  succèdent  à  des  ruptures  déterminées 
par  l'air  lui-même  ,  dans  les  canaux  qu'il  parcourt  ou  dans  l'or- 
gane disposé  pour  le  recevoir. 

On  sait  que,  durant  l'acte  de  l'inspiration,  le  poumon,  à  peu 
près  passif,  suit  les  parois  de  la  poitrine,  ainsi  que  le  dia- 
[)hraf,mie,  qui  s'écartent  dans  tous  les  sens,  afin  de  déterminer 
la  précipalioii  de  l'air  dans  son  parenchyme.  On  sait  également 
que,  refoulé  et  pressé  de  la  circonférence  au  centre,  pendant 
l'expiration,  cet  organe  obéit  encore  à  la  puissance  musculaire 
des  enveloppes  tlioraciques,  et  se  vide  ainsi  du  fluide  qu'il  avait  d'a- 
bord admis.  La  succession  alternative  de  ces  mouvemens  constitue 
le  mécanisme  de  la  respiration.  Si  les  fragmens  d'une  ou  de  plu- 
sieurs côtes  fracturées,  les  tégiimenset  les  muscles  extérieurs  étant 
restés  intacts,  viennent  à  érailler  ou  à  déchirer  profondément  le 
tissu  pidmonaire  ,  une  tumeur  emphysémateuse  manquera  diiU- 
cilement  de  se  manifester.  En  s'écaitiuil ,  les  parois  de  la  poitrine 
attireront  alors  le  fluide  atmosphérique,  non-seulement  dans  le  pou- 
mon blessé,  mais,  à  travers  la  division  de  cet  organe,  dans  la  ca- 
vité séreuse  dont  le  vide  ne  pourra  plus  être  maintenu.  Lors  de 
l'expiration  ,  an  contraire,  cet  air  épanché  ,  ne  ponvant  reprendre 
la  voie  de  la  déchirure  qui  lui  a  livré  [)assage ,  sera  pres.sé  de  toutes 
parts  entre  le  poumon  ,  qu'il  comprimera,  et  la  face  interne  des 
]>arois  actives  de  la  poitrine.  C'est  alors  que  ,  rencontrant  la  di- 
vision delà  plèvre  et  du  tissu  cellulaire,  au  voisinage  de  la  frac- 
tnre,  il  s'y  introduira  graduellement,  et  gagnera  de  proche  en 
proche,  par  la  répétition  des  mêmes  actions,  les  tissus  extérieurs 
cl  des  parties  plus  ou  moins  éloignées. 

Le  même  mécanisme  se  reproduit  dans  un  grand  nond)re  de 
blessures  péiutratites  de  la  poitrine  avec  lésion  tlu  poumon.  Si  la 
plaie  est  alors  large  ,  bé.uite  et  direct.-,  l'air,  durant  l'inspiration  , 
est  app/îlé  dans  le  ci^lé  bUssé  du  thorax  par  le  canal  (pi'elle  lui 
présente,  en  ntême  temps  que  p.ir  la  glotte,  et  il  en  ressort  avec 
une  égale  facilité  pendant  l'expiration  ,  de  manière  à  a-'iler  la 
flanwne  d'une  bougie  «ju'on  vu  approch»-;  de  telle  sorte  (jne  l'em- 
physème  ne  se  produit  pas.  Mais  si  la  plaie  est  étroite,  oblique, 
sinueu.se;  si,  comme  on  l'observe  souvent  dans  les  ble>vur(  s  faites 
par  les  armes  h  feu  ,  les  parties  extérieures  se  tiunrfienl  et  se  rap- 

l'ifT    i)F  Min    ni  AT    -     r    V II  ^ 


ii4  EMPHYSÈME. 

prochent ,  tandis  que  les  plus  profondes  restent  écartées ,  alors 
l'air,  attiré  du  poumon  dans  la  plèvre  durant  l'inspiration  ,  s'infil- 
trera encore  ,  pendant  le  mouvement  opposé,  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  forme  le  trajet  de  la  solution  de  continuité. 

Enfin  ,  l'emphysème  peut  survenir  dans  quelques  cas  de  plaies 
pénétrantes  tle  la  poitrine,  exemptes  de  lésion  pulmonaire.  On  ^ 
observe  spécialement  ce  phénomène  lorsque  la  division  des  parois 
thoraciques  présente  une  telle  obliquité  qu'elle  se  prête  à  l'entrée 
de  l'air  dans  le  thorax  ,  et  oppose  au  contraire  une  difficulté  no- 
table ù  sa  sortie.  L'inspiration  est  alors  accompagnée  de  l'entrée 
du  fluide  atmosphérique  dans  la  cavité  pleurale  ;  mais  l'expiration 
ne  pouvant  le  chasser  avec  une  égale  facilité  au  dehors,  il  s'in- 
filtre en  proportion  plus  ou  moins  considérable  dans  le  trajet  de 
la  plaie,  et  y  détermine  une  tuméfaction  qui  s'étend  graduelle- 
ment au  loin. 

Dans  la  fracture  des  côtes,  et  même  dan^  les  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine,  l'air  ne  s'échappe  au  dehors,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  qu'après  avoir  empli  la  cavité  thon:cique  blessée.  Il 
a£;it  par  conséquent  d'abord  sur  le  poumon  lui-même  ,  l'affaisse  , 
rend  sa  dilation  de  plus  en  plus  dllFicIle;  et  si  l'infiltration  exté- 
rieure éprouve  de  grands  obstacles ,  il  peut ,  en  distendant  outre 
mesure  le  côté  de  la  blessure ,  refouler  le  médiastin  vers  le  côté 
opposé,  abaisser  fortement  le  diaphragme,  et  déterminer  ainsi  les 
phénomènes  de  suffbcatior  les  plus  graves.  Les  observations  de 
LIttre ,  de  Méry  et  de  Hf^n^er  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  mode 
d'action  de  l'empl  yseme  thoracique. 

Qu'au  lieu  du  poumon,  les  bronches,  la  trachée-artère  ou  le  la- 
rynx soient  blessés,  les  mêmes  circonstances  entraîneront,  relalivc- 
mentà  l'infiltration  de  l'air  sous  la  peau,  des  résultats  semblables. 
Soit  que  ,  selon  la  dimension  ou  la  configinalion  de  la  plaie,  l'air 
entre  ou  non  dans  les  organes  de  la  respiration  par  la  voie  qu'elle 
lui  présente,  en  même  temps  que  par  la  glotte,  toujours,  pendant 
l'expiration  ,  ce  fluide  ,  pressé  entre  le  poumon  que  refoulent  les 
parois  thoraciques  et  l'ouverture  du  larynx ,  qui  ne  lui  livre  que 
lentement  passage,  s'infiltre  en  quantités  variables  dans  le  tissu 
cellulaire.  L'emphysème  se  produit  alors  sans  l'intermédiaire  de 
la  cavité  des  plèvres,  et  par  l'extravasation  directe  de  l'air  échappé 
de  ses  cavités  normales.  Il  a  lieu  durant  le  mouvement  d'expira- 
ration  ,  tandis  que  dans  les  blessures  du  poumon,  c'est  presque 
toujours  pendant  l'Inspiration,  au  contraire,  que  l'air  s'épanche 
d'abord  dans  les  cavités  pleurales ,  pour  passer  ensuite ,  lors  du 
resserrement  de  la  poitrine ,  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur. 
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Toutes  le.,  fois  que,   dnns  l'écnt  normal,  des  ciT.., ,,  eonsid.:. 
rables  sont  operc-s ,  la  glo.le  se  ferme,  en  même  ten.ps  („,e  les 
muscles  constncteurs  de  l'abdomen  cl  du  thornx  entrent  en  Lion- 
de  telle  sorte  que  le  fluide  o.mosplarique,  retenu  dans  le  poum   n 
et  presse  dans  toutes  les  directions,  offre  un  point  d'appui  soif/ô 
aux  pu_..sances  expiratriees.  Il  fait  alors  effort  pour  s'échapper  dans 
toutes  .es  d.rccfons;  mais,  d'une  part,  le  poumon  soutenu  par  les 
paro.s  du  thorax ,  lu,  oppose  une  résistance  presque  invincible  ■  et  " 
de  1  autre    la  glotte  ,  fortement  contractée ,  ne  peut  être  faeilen^eul 
va.ncue.  Cependant  .1  n  est  pas  très-rare  de  voir,  dans  les  toux 
convulsnes,  dans  certains  accès  d'asthmes,  et  même  durant  de 
tres-volens  efforts  musculaires  ,  quelques  cellules  bronchiques  se 
rompre,  le  poumon  dever.ir  emphysémateux  ,  et  même  la  tumé- 
factu^n  aenenne  se  manifester  aux  environs  des  clavicules     s'é- 
tendre au  cou  ,  ainsi  qu'au  sommet  de  la  poitrine.  Il  sera  qu'estion 
plus    o,n  de  ces  emphysèmes  de  poumon  qu'il  nou.s  suflitd'a  oi 
signales  ici.  u  .ivuii 

Dans  la  plupart  de.  cas  du  genre  de  ceux  qui  nous  occupent    le 
.ssu  pulmona.re  et    es  bronches  résistent,  mais  les  parois  de'   ! 
rachee-artere  et  du  larjnx  cèdent  dans  leurs  points  les  plus  L  ! 
blcs  ,  se  b-ussent  eradler,  et  l'en,physèn.e  se  produit  à  I .  .-é.-  o„ 
cervicale.  C  est  a.ns.  qu'on  l'a  vu  survenir  durant  les  eHorts  p  „- 
longes  des  aeeouchemens  laboneux.  Quelquefois,  et  nous  en  avons 
observe  des  exemple,,  chez  les  militaires  qui  s'adonnent  au  je, 
des  u.slrumens  a  vent  ou  qui  se  livrent  à  l'exercice  du  commnn 
dément  ;  quelquefois ,  disons-nous,  les  parois  de  la  t^-uh^, t ^r 
fu..gneeset  t.radiees  par  ces  efforts,  laissent  s'échapper  de    '2' 
T..  sn.fi  ,re  dans  le  t.ssu  du  corps  ,hrj.o,de,  et  y  constitue  2. 
..m.ur  decr.te  par  les   pathologis.es  sous  le  nom  de  ,ort^Z 
pli)  simatcux.  ^     "<.  tm- 

Enfi,.,   pendant  ractiou  de  se  n.oucher,  on  a  vu  le  .anal  nas'.l 
■ulmettre  de     a.r    qu. ,  parve..u  dan.  les  ..ana..x  lacrvmaux  ,     n 
determ.ne  la  dech..-,.re,  et  a  p,o.l„in.„  emphysème  trè-i^marq   éde 

pnup.eresetde.pa,-,iess..périeuresd.nisage.'M.Carré,chir     ;;,; 
"■■•.Jor,acons.g„edanslesJ/c,«,.>..../eJf./ec/„.,,,//^^^^^^^^^^ 

,.^.rtcuneuxdecegenredelésion.Che.u „n.e,obser.é    "• 

M.  Dupuy.ren  ,  et  q...  ava.t  éprouvé  une  dép.ni.ion  de  subs...     è 
des  pa.o.s  o,..uses  des  s.nus  Irontau.  ,  ...A,,,,, ,  ,,.,,,  ^Z 
qn  d  se  mo..cha.t,  les  légun.ens  du  fn.nt  se  .so..Iever,  et  nue  ,u 
ne...  e„.pln.sc.„ateu.,c   trbs-pn.én.inent..   se    produire.    D."      .^ 
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L'cmpJiysèmc  fst  quelquefois  arlifieiel.  Il  arrive  assez  souvent 
que  des  Individus  le  produisent  pour  simuler  des  maladies  suscep- 
tibles, soil  de  les  faire  admettre  dans  les  hôpitaux,  lorsqu'ils  sont 
détenus  ,  soit  de  motiver  leur  exemption  du  service  militaire.  Des 
personnes,  par  exemple,  se  piquent  la  face  interne  des  joues, 
puis  font  des  eflorls  violens  et  réitérés  d'expiration,  qui  provo- 
quent l'emphysème  du  coté  correspondant  de  la  face ,  de  manière 
à  simuler  des  fluxions  dentaires  ou  d'autres  tuméfactions  ana- 
looues.  Une  lorme  très-commune  encore  de  l'emphysème  simulé, 
es?  celle  qui  consiste  à  introduire  sous  la  peau  du  scrotum  un 
chalumeau  très-délié  ,  et  à  se  faire  insuffler  cette  partie  jusqu'à  un 
de^ré  plus  ou  moins  considérable.  Nous  avons  plusieurs  fois  ob- 
ser^vc  ce  genre  de  fraude  dans  les  conseils  de  révision  auxquels 
nous  avons  été  appelé. 

Quelles  que  soient  leurs  causes  et  leur  origine  ,  l(  s  tumeurs  em- 
physémateuses extérieures  se  présentent  sous  la  forme  d'un  gon- 
flement dépourvu  de  chaUnr  ,  de  douleur  ,    de  fluctuation   et  de 
coloration  anormale  de  la  peau.  Soumise  au  toucher,  la  partie  tu- 
méfiée est  molle,  rénitente,  plus  ou  moins  tendue  et  élastique. 
Si  on  la  presse  avec  les  extrémités  des  doigts ,   comme  pour  en 
explorer  la    fluctuation  ,  on  y  .sent  une  crépitation  produite   par 
le   passage    de   l'air    dans    les    aréoles    celluhruses.    Si,    lorsque 
les  partfcs  voisines  sont  saines,  on   comprime  doucement  la  tu- 
meur, on  l'étend  et  on  l'affaisse  par  la  diffusion  de  l'air  dans  un 
cspac'e  plus  grand  que  celui  qu'il  occupait ,  et  l'on  peut  suivre  sa 
marche,   de   l'œil,    par  l'élévation   des  tégumens  qu'il  .soulève. 
Enfin,  lorsqu'on  la  percute,  la  partie  devenue  emphysémateuse 
résonne  à  la  manière  des  vessies  remplies  d'air,  et  repousse ,  par 
sa  réaction  élastique- ,  le  doigt  qui  exerce  cette  action. 

L'emphysème  est  tantôt  limité  à  des  parties  très-circonscrites, 
tantôt  étendu  à  des  régions  cousidérabies  ,  et  quelquefois  à  la  to- 
talité du  corps.  Ses  progrès  sont  d'autant  pus  rapides  que  le 
tissu  cellulaire  est  plus  lâche,  plus  lamineux,  et  placé  sous  des 
tégumens  plus  fins,  plus  mobiles  et  plus  extensibles.  Au  cou,  par 
exemple,  il  devient  en  peu  de  temps  énorme,  et  fait  égaler 
les  dimensions  de  cette  région  à  celles  de  la  tète  elle-même.  On 
observe  une  rapidité  de  développement  analogue  aux  parties  laté- 
rales de  la  poitrine,  aux  régions  axiliaires ,  inguinales,  et  surtout 
an  scrotum.  La  ligne  médiane  du  tronc  oppose  fréquemment,  en 
avant  et  en  arrière,  à  l'emphysème,  une  barrière  due  à  la  densilc 
du  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  au  dessous  d'elle,  mais  qu'il  ne  man- 
que pas  de  surmonter  bientôt,  lorsque  la  vole  par  laquellcs'infillre 
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l';iir  piësente  uuc  certaine  largeur.  Ou;i  vu  les  téguiuens  de  pres- 
(juc  tout  le  corps  s'écarter  de  deux,  trois,  et  un  plus  grand  nombre 
de  pouces,  des  tissus  sous-jacens,  de  manière  à  transformer  les  su- 
jets en  une  sorte  de  vessie  allongée,  dont  les  diverses  parties  étaient 
seulement  séparées  les  unes  des  autres  par  des  replis  ou  desétran- 
glemens  plus  ou  moins  profonds.  La  poitrine,  par  exemple,  louclie 
alors  au  visage,  et  un  sillon  étroit  ligure  seul  le  cou.  La  plante 
des  pieds  ,  la  paume  des  mains  ,  le  derme  clievelu  ,  opposent  toute- 
fois, à  raison  de  leur  résistance  et  de  la  fermeté  du  tissu  cellulaire 
qui  les  unit  aux  parties  profondes  ,  un  obstacle  elTicace  à  l'emphv- 
bème,  et  conservent  à  peu  près  leurs  dimensions  ordinaires  au 
milieu  de  la  déformation  du  reste  du  corps.  Il  est  rare  que  l'air, 
après  avoir  soulevé  et  distendu  les  parties  extérieures,  pénètre 
dans  les  tissus  profonds ,  gonfle  et  boursouffle  le  parenchyme  des 
viscères,  les  gaines  des  vaisseaux  ou  des  nerfs,  et  devienne  ainsi 
une  cause  directe  de  la  mort.  Celle-ci  a  presque  toujours  lieu 
avant  que  des  désordres  aussi  proloiids  aient  eu  le  temps  de  s'o- 
pérer. 

Le  diagnostic  de  l'emphysème  n'est  pas  toujours  exempt  d'ob- 
scurité, surtout  lorsqu'il  a  son  siège  dans  des  parties  profondé- 
ment situées,  et  qu'aucune  tumeur  extérieure  ne  parait  encore 
au  dehors.  On  reconnaît  cependant  l'épauchement  de  l'air  échappé 
«les  poumons  dans  la  cavité  correspondante  de  la  plèvre  à  la  dila- 
tion  et  à  l'élévation  des  côtes  du  coté  blessé  de  la  poitrine,  au 
son  clair  (fu'il  rend  à  la  percussion,  à  la  diilicullé  de  res[)irer, 
(jui  est  extrême,  et  non  en  rapport  avec  l'absence,  ou  du  moins  avec 
le  peu  de  volume  et  d'étendue  de  rinfdtrntion  aérienne  externe, 
(ihe/.  un  militaire  atteint  de  fracture  des  cinquième  et  sixième 
côtes  slernales,  ces  pliènoonèncs  étaient  portés  au  jilus  haut  degré; 
li;  sujet  ne  pouvait  se  tenir  (pie  dans  la  situation  assise  et  le  coips 
penché  en  avant;  le  visage  devint  lixide  et  bleuâtre;  l'air  ne  pé- 
nétrait qu'avec  des  efforts  prodigieux  dans  la  poitrine  ,  et  chacpic 
expiration  était  accompngnée  d'un  sidlement  intérieur  analcgue  à 
celui  qui  résulltrait  de  l'action  d'un  soulUel.  INLdgré  les  saignées 
répétées  et  les  incisions  Conseillées  i  n  |)areil  cas  ,  la  mort  eut 
lieu,  sans  qu'aucun  épanclienu  nt ,  autre  que  celui  <le  l'air, 
existât,  h  l'autopsie  du  cadavre,  dans  le  côté  blessé  du  lliorax. 
Il  faut  ajouter,  toutefois,  que  le  poumon  élail  profondément 
contus  et  lie|)alisé  pal'  la  jx'reussion  dont  il  avait  épr.-iu\é  les 
cIVi  Is ,  l'accidenl  avant  été  pimliiil  |)ar  le  cliuc  (riiii  limon  <l<' 
voilure. 

Le.^  uccidrns  (pu  acconq)aguenl  l'enq'ln  ^  lue  rxiéiieui ,  sont  <'i» 
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gtiiéial  plus  cflVayaiis  que  dangereux.  La  djspnée ,  l'oppression 
tlioracique  et  le  sentiment  de  suffocation  qu'éprouvent  souvent  les 
sujets ,  dépendent  moins  de  l'infiltration  de  l'air  sous  la  peau ,  que 
de  la  compression  des  organes  respiratoires,  et  de  l'obstacle  qu'ils 
éprouvent  à  se  dilater.  On  n'observe  pas  ces  phénomènes  dans  les 
emphysèmes  déterminés  par  la  rupture  des  parois  osseuses  des 
cavités  nasales;  mais  ils  se  développent  avec  rapidité,  et  de- 
viennent souvent  intenses  à  la  suite  des  plaies  du  cou,  de  la 
poitrine,  ou  des  fractures  des  côtes,  parce  que,  en  même  temps 
que  l'air  soulève  alors  les  tégumens ,  il  réagit  sur  la  trachée-artère, 
sur  les  parois  de  la  poitrine  et  surtout  sur  le  poumon  ,  qu'il  tend  à 
affaisser,  ou  dont  il  gène  l'ampliation.  Au  cou,  il  comprime  quel- 
quefois les  vaisseaux  veineux ,  s'oppose  au  retour  du  sang  de  la 
lèle,  et  peut  devenir  la  cause  occasionelle  de  congestions  encé- 
phaliques très-graves. 

M.  Hewson  pense  que  tous  les  phénomènes  alarmans  et  tous  les 
dangers  des  emphysèmes  dépendent  de  la  présence  de  l'air  dans 
la  cavité  blessée  de  la  poitrine,  et  de  sa  réaction,  non-seulement 
sur  le  poumon  correspondant,  mais  encore  sur  le  médiastin  et  le 
diaphragme,  qui  sont  refoulés,  de  manière  à  gêner  la  dilatation 
du  ])arenchyme  opposé.  Cette  opinion  est  confirmée  par  un  cer- 
tain nombre  défaits,  desquels  il  résulte  que  les  emphysèmes  les  plus 
volumineux  au  dehors  ne  sont  pas  ceux  qui  occasioneut  le  plus 
d'angoisses  et  de  menaces  de  suffocation.  Ces  symptômes  semblent 
en  beaucoup  de  cas ,  au  contraire ,  proportionnés  à  la  réplétioii 
de  la  poitrine ,  et  à  la  difficulté  que  l'air  trouve  pour  s'épancher 
dans  le  tissu  cellulaire  extérieur.  Mais  il  n'en  est  pas  moins 
constaté  aussi  que  lorsque  l'infiltration  sous  -  cutanée  est  por- 
tée fort  loin  ,  elle  réagit  sur  le  thorax  ,  les  vaisseaux  du  cou ,  et 
ajoute  par  cela  même  au  malaise  et  aux  accidens  qu'éprouve  le 
sujet. 

Ainsi  donc  biciupie,  par  lui-même,  il  ne  donne  pas  lieu  à  un  pro- 
nostic très-grave,  l'emphysème  extérieur,  à  raison  de  l'obstacle  qu'il 
peut  apporter  à  Texcrcice  des  principales  fonctions,  est ,  dans  toutes 
les  lésions  de  l'appareil  respiratoire ,  une  complieatlon  qu'il  con- 
vient de  faire  cesser  le  plus  tôt  possible.  Celui  qui  résulte  des  efforts 
violens ,  tels  que  ceux  de  se  moucher,  de  crier,  de  jouer  des  ins- 
trumens  à  vent,  est  presque  toujours  circonscrit  et  borné  à  d  é- 
troites  limites  ;  il  se  dissipe  ordinairement  de  lui-même  ,  par  l'ab- 
sorption ou  l'expulsion  insensible  de  l'air  infiltré,  et  par  la  ces- 
sation -des  causes  <jui  l'ont  produit.  Quelquis  frictions  ou  des 
applications  cxcilaiilcs  et  toniqu.s,  telles  que  celles  faites  avLC  le 
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vin  aromalique  ou  l'alcool  camphré  ,  peuvent  être  employées  avec 
avantage  pour  hâter  la  disparition  de  la  tumeur.  11  est  presque 
inutile  d'ajouter  que  ces  moyens  dissipent  toujours  les  emphy- 
sèmes artificiels  des  joues,  du  scrotum,  ou  d'autres  parties  du 
corps. 

Mais  lorsque  l'infiltration  a  sa  source  dans  la  blessure  du 
poumon,  des  canaux  bronchiques  ou  de  la  trachée  -  artère  ,  des 
médications  aussi  simples  ne  suiïisent  plus.  Il  faut  alors,  d'une 
part,  remonter  à  l'origine  de  l'infiltration  aérienne,  ailn  de  dé- 
truire les  dispositions  qui  la  produisent,  et  de  l'autre,  provoquer 
l'évacuation  du  fluide  déjà  épanché.  Les  moyens  propres  à  remplir 
la  première  et  la  plus  importante  de  ces  indications,  varient  selon 
la  nature  et  la  situation  des  blessures  qu'on  a  sous  les  yeux.  Ils 
consistent  toutefois,  généralement,  dans  la  pratique  d'incisions  qui 
rendent  larges  et  directes  les  plaies  obli(jues  ou  sinueuses  ,  et  dé- 
truisent ainsi  la  tendance  qu'avait  l'air  à  s'infiltrer  dans  leur 
tr.njet.  Ces  solutions  de  continuité  peuvent  ensuite  être  laissées 
béantes,  et  couvertes  seulement  d'une  toile  fenêtrée  ,  de  plumas- 
seaux  et  de  compressi.'s,  ou  réunies  immédiatement,  et  compri- 
mées à  leur  surface  externe  par  des  appareils  sulfi.samment  serrés. 
Dans  tous  les  cas,  la  respiration  reprenant  sa  liberté,  le  tissu  du 
poumon  revient  sur  lui-même,  s'entlamme,  et  cesse  en  peu  de 
jours  d'être  perméable  à  l'air,  aux  environs  de  la  blessure  :  l'em- 
physème se  trouve  alors  arrêté  dans  sa  source.  Il  en  est  de  même 
pour  les  plaies  du  cou,  dont  le  trajet  sexéunil  ou  se  tapisse  d'une 
membrane  cclluleuse  et  vasculaire,  qui^oppose  en  peu  de  temps 
à  toute  inliltralion  aérienne  ultérieure. 

Si  l'air  ocru|x-  spécialement  la  cavité  ihoracique,  et  déter- 
mine les  phénonjènes  de  compression  pulmonaire  et  de  sufl'o- 
cation  indiqués  plus  haut ,  on  peut  ,  |{<r5f|u'il  existe  vis-à— vis 
de  la  fracture  des  côtes  ou  d'une  |)laie  i'ort  étroite  de  la  poi- 
trine, une  tumeur  emphysémateuse  médi<iere  ,  inciser  sur  elle, 
et  faciliter  ainsi  la  sortie  <lii  Ibnde  au  dehors.  Si  ce  moyen  ne 
sufhsait  pus,  et  que  les  aecidens  devinssent  de  plus  en  plus  alar- 
kiians,  il  .serait  indr:|ué,  .selon  le  conseil  de  llewson  et  de  .1 .  Iiell , 
d'«)nvrir  la  poitrine  elle-même,  comme  s'il  s'agissait  de  l'opéra- 
tion de  rempyème,  aliii  de  donner  issue  à  l'air  é|)aMclie.  Celte 
opeiatinii  n'a  pas  pojir  objet  de  procurer  la  dilatation  du  poumon 
blesse,  «pii  reste  au  contraire  afTaise  par  l'action  atmosphé- 
rique, mais  de  délivrer  le  |)oumun  sain  de  la  |)ressiot>  «pi'exf-nait 
«nr  lui  le  médi.islin  ,  et  de  rendre  nu  (lia[ihragnH'  la  liberté  de 
5C5  mouvemens.  Les  incisions  de  ce  genre  ,  faites  avec  pucauti(uj, 
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ot  sans  donner  h  l'ouvcrUire  de  h  plaie  une  étendue  ex;(£,érée,  tou- 
jours inutile ,  ne  constituent  que  des  plaies  pénétrantes  simples  de  la 
poitrine  ,  et  sans  entraîner  aucun  danger  immédiat ,  peuvent 
exercer  sur  la  respiration  une  influence  fort  salutaire.  i\près  les 
avoir  pratiquées ,  on  devra  se  conduire  comme  si  l'on  avait  sim- 
plement dilaté  une  division  traumatique  ordinaire  à  la  région  qui 
en  est  le  siège.  Cette  sorte  d'opération  de  l'empyème  est  tellement 
indiquée,  et  me  semble  promettre  des  résultats  si  favorables, 
que,  d'après  les  cas  dont  j'ai  été  témoin  ,  je  n'hésiterais  pas  à  y 
recourir. 

Quant  à  l'air  déjà  infiltré,  on  provoque  sa  sortie  à  l'aide  de 
ventouses  sèches  ou  scarifiées,  qui  l'attirent  directement  au  de- 
hors; mais  ce  moyen,  dont  M.  Larrey  a  fait  un  usage  d'ailleurs 
si  heureux ,  ne  convient  que  dans  les  cas  où  la  tuméfaction  est 
médiocre,  et  permet  d'agir  avec  lenteur.  Dans  ceux  plus  graves, 
où  la  dyspnée  est  considérable  et  la  suflFocation  imminente,  des 
scarifications  profondes  et  étendues  ,  faites  à  une  certaine  distance 
les  unes  des  autres ,  sur  les  endroits  les  plus  tuméfiés ,  sur  ceux 
où  la  tension  des  parties  offre  le  plus  de  danger,  et  vers  lesquelles 
on  pousse  l'air  à  l'aide  de  pressions  douces  et  méthodiques ,  sont 
de  beaucoup  préférables.  L'affaissement  est  alors  complet  et  in- 
stantané. On  doit  redouter  d'autant  moins  dans  ces  circonstan- 
ces les  incisions  et  les  taillades ,  que  les  plus  considérables 
d'entre  elles ,  pendant  que  les  parties  sont  tuméfiées  et  distendues  , 
seront  bientôt  réduites ,  par  la  diminution  de  volume  qui  doit  les 
suivre,  à  de  simples  égratignures.  Les  saignées  générales  con- 
viennent dans  tous  les  cas  d'emphysème  considérable,  accompagné 
d'une  respiration  difficile  et  laborieuse,  parce  qu'elles  diminuent 
l'engouement  des  poumons ,  et  proportionnent  la  masse  de  liquide 
qui  doit  traverser  ces  organes,  à  la  capacité  du  lobe  non  affaissé, 
qui  peut  seul  lui  livrer  passage;  mais  il  ne  faudrait  pas  compter 
sur  elles  pour  obtenir  la  guérison  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  ,  heureusement  rares  ,  où  l'on  ne  peutattaquer  l'em- 
physèmeà  sa  source,  il  importe  encore  de  borner  ses  progrès,  et  d'éva- 
cuer directement  l'air  infiltré  qui  le  constitue ,  en  même  temps  que  , 
par  des  moyens  convenables ,  on  s'efforce  de  calmer  les  désordres 
organiques  qui  ont  déterminé  son  apparition.  C'est  ainsi  que,  dans 
un  cas  d'emphysème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  tout  le 
tronc ,  survenu  à  la  suite  d'une  toux  convulsive ,  chez  un  enfant 
atteint  de  bronchite  aiguë,  M.  Vétry  insista,  d'une  part,  sur  les 
adoucissans  et  les  caïmans  destinés  à  diminuer  les  irritations  pul- 
monaires, et  de  l'autre  pratiqua  diverses  incisions  qui  procurèrent 
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la  sorlie  de  l'air  déjà  infiltré,  et  dont  le  volume  rendait  la  respi- 
ration fort  dilïïcile.  Le  plus  heureux  succès  couronna  celle  mé- 
thode judicieuse  de  traitement.  {Voyc»  Plaies  de  poitrine.) 

(L.-J.  Bégîn.) 

SECTiai»  gEcowDE.  —  Emphysème  non  traumatique. 

Article  premier.  Emphysème  des  poumom.  —  En  s'en  te- 
nant rigoureusement  à  la  signification  du  mot  emphysème,  telle 
qu'elle  a  été  déterminée  par  les  auteurs  et  par  les  chirurgiens 
en  particulier  ,  on  ne  devrait  donner  ce  nom  qu'à  l'infiltration 
de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon.  M.  Laennec  a  cru 
pouvoir  agrandir  en  quelque  sorte  le  sens  du  mot  emphysème  pul- 
monaire et  il  a  donné  ce  nom  à  la  simple  dilatation  des  cellules 
ou  vésicules  dont  se  compose  le  tissu  des  poumons.  Cet  illustre  |)a- 
thologiste  distingue  donc  deux  espèces  d'emphysème  du  poumon  , 
savoir ,  V emphysème  vésiculaire  ou  pulmonaire  proprement  dit , 
fl  Ccmphysèmc  interlobulaire  du  poumon.  Or,  pour  M.  Laennec, 
l'emphysème  puhuonaire  proprement  dit  esl  précisément  celui  qui, 
d'après  la  signification  du  mot  enq)hysèmc  jusqu'ici  adoptée,  ne 
porte  ce  nom  que  par  extension,  puisque  cet  emphysème  pulmo- 
naire consiste  dans  la  dilatation  des  vésicules  aériennes.  C'est,  au 
contraire,  à  l'emphysème  proprement  dit  de  ses  devanciers  ,  c'est- 
à-dire  à  l'infiltration  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  entre 
les  vésicules  pulmonaires ,  que  M.  Laenneo  donne  le  nom  d'emphy- 
tième  interlobulaire  du  poumon.  Il  y  a  plus  ;  c'est  que  M.  Laennec, 
dans  la  première  édition  de  son  iuq)orlanl  ouvrage  ,  mettait  en 
«loule  la  ])(»ssil)ilité  d'mu:  infillralion  aérienne  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  poumons  ,  et  il  fondait  ce  doute  sur  la  texture  très-serrée 
de  ce  li.>*su.  Dans  la  seconde  édition  du  Traité  de  V Auscultation 
médiate ,  M.  Laennec  admet  hien  l'existence  de  l'emphysème  in- 
<erl;)l)ulaire,  mais  il  ajoute  «  qu'il  est  encore  fort  peu  connu  sous 
»  le  rapport  anatomi(|ne,  et  (|u'il  n'en  coiuiaît  même  aiuune 
»   description  exacte  et  laiU;  d'a|)rès  nature.   »  (T.   i'^',  p.  338.  ) 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'espèce  de  révohiliou  un  peu  arl)ilraire 
cjue  M.  Laennec  a  fait  Md)ir  au  |)oiiit  de  uiumnclalure  nu'dicale 
dont  il  vient  d'être  (juistion  ,  ce  <pi'il  v  a  de  hien  certain,  c  est 
qu'avant  ce  profond  observateur  la  science  ne  possédait  que  des 
données  fort  iucomplèles  sur  l'espèce  iju'il  a  désignée  .sous  le  nom 
d'emphysème  vésiculaire.  Néannutins,  celte  maladie  n'était  pas 
enliéieuuiil  igiioiér,  ainsi  cpic  r.illcsteut  les  pa>.><agi'S  >ui\  nis  , 
rap[Ktrlés  par  M.  liaennec  lui-même.  On  lit  dans  une  observation 
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de  Valsalva  que  Morgagni  a  consignée  dans  son  Irailc  De  sediliis 
et  cousis  morborum  :  «  Sinislri  pulmonis  lobus  superior,  quà 
»  clavicnlam  spectabat ,  vesiculas  ex  qidbus  constat  mirum  in 
»  moditm  auctas  habcbat ,  ut  nonnuUae  avellanaî  magnitudinem 
»  œquarent  ;  eœlerœ  muUo  minores  eranl.  Quœdam  globuli  fi— 
»  gura  ,  reliquœ  oblonga  et  ovali  :  oinnes  plenœ  erant  aeris. ., 
»  una  insuper  minima  qusedam  foraminula  per  interiorem  faciem 
»   biantia  ostendit.  » 

Ruisch  a  recueilli  et  pubbé  l'observation  suivante  :  <>  In  aliqua 
»  aulem  pulmonis  parte  inveiii  vesicubirum  pellucidarum  acer— 
»  vum  ,  ab  aère  expansarum  et  ita  obstructarum  ut  levi  compres- 
»  sione  eas  ab  aère  evacuare  haud  potuerim.  Impulsum  per  as— 
>•  peram  arteriam  flatum  nuUum  commercium  cum  hisce  expan- 
»  sis  vesiculis  amplius  habere ,  propter  earum  obstructionem , 
>>  expertus  sum.  Post  ,  aère  per  asperam  arteriam  vebementer 
»  adacto  ,  disrumpebantur  nonnuUœ  ex  bis  vesicuHs.  »  (Rniscb, 
Obs  anat.  centur.  ;  obs.  xix.  ) 

^  oici  maintenant  ce  qu'on  trouve  dans  un  endroit  du  Traité 
d' Anatomie  pathologique  du  docteur  Baillie.  «  —  Poumons  dis- 
»  tendus  par  de  l'air.  L'ouverture  de  La  poitrine  laisse  souvent 
»  apercevoir  les  poumons  dans  un  état  de  dilatation  et  remplissant 
»  exactement  la  cavité  du  thorax.  En  examinant  alors  ces  orga- 
M  nés,  on  trou\e  leurs  cellules  pleines  d'air,  sous  forme  de  pe- 
»  tites  vésicules  blanches ,  en  nombre  prodigieux  ,  saillantes  im- 
)»  médiatement  au  dessous  de  la  plèvre.  —  Cellules  aériennes 
»  des  poumons  augmentées.  Les  poumons  sont  quelquefois  parta- 
»  g^s  en  un  petit  nombre  de  grandes  ceHules  ,  en  sorte  qu'ils  res- 
»  semblent  à  l'organe  pulmonaire  de  quelques  animaux  amphi- 
»  bies. ..  Cet  élargissement  contre  nature  des  cellules  ne  peut  être 
»  vraisemblablement  attribué  qu'à  quelque  obstacle  à  la  sortie  de 
»  l'air  ,  d'où  suit  son  aconmidation  dans  les  vésicules  ,  et  proba- 
»  blement  la  rupture  de  leurs  cloisons ,  de  telle  sorte  que  plu- 
»  sieurs  vésicules  contiguès  n'en  forment  plus  qu'une...  Ladis- 
»  tension  des  vésicules  pulmonaires  ou  l'augmentation  de  leur 
»  capacité  suppose  ordinairement  que  les  personnes  chez  les- 
»  quelles  on  la  rencontre  ont  été  long  -  temps  sujettes  à  une 
»   grande  diificulté  de  respirer.  » 

Passons  maintenant  à  la  description  des  deux  espèces  d'em- 
physème du  poumon ,  établies  par  M.  Laennec  ,  espèces  aux- 
quelles on  pourrait  en  ajouter  une  troisième,  dans  laquelle  l'air  se 
trouve  épanché  au  dessous  de  la  plèvre  pulmonaire  elle-même  , 
qu'il  soulève  de  manière  à  en  former  xm  kyste  ou  une  poche  d'un 
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volume  plus  ou  moins  considérable.  Je  rapporterai  plus  loin  nu  cas 
fort  remarquable  de  cette  espèce  d'emphysème. 

§  I".  Emphysème  vésiculaire.  —  1°.  Caractères  analu— 
miques. — .La  maladie  désignée  par  M.  Laeunec  sous  le  nom  im- 
propre d'cmphvsème  vésiculaire  ,  consiste  essentiellement  dans  la 
dilatation  des  vésicules  pulmonaires.  En  général,  ces  vésicules 
se  déforment  un  peu  en  même  temps  qu'elles  augmentent  de 
capacité. 

La  grandeur  des  vésicules  dilatées  varie  ,  le  plus  souvent ,  entre 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet  et  celle  d'une  fève  de  haricot.  Les 
vésicules  du  volume  d'une  fève  de  liaricot  supposent  probable- 
ment, suivant  M.  Lacnnec,  la  réunion  de  plusieurs  cellules  en 
une  seule  ,  par  suite  de  la  rupture  de  leurs  cloisons  intermé- 
diaires ;  cependant,  ajoute  cet  auteur,  ces  vésicules  semblent  évi- 
demment quelquefois  formées  par  la  dilatation  d'une  cellule  pul- 
monaire unique.  Tantôt  les  vésicules  dilatées  ne  forment  aucun 
relief  à  la  surface  des  poumons  ;  tantôt ,  au  contraire,  elles  y  for- 
ment tine  saillie  assex  considérable,  et,  dans  ce  cas,  la  portion  em- 
physémateuse ressemble  assez  exactetnent  aux  poumons  vésiculeux 
d'une  grenouille.  Quelques  vésicules  ne  tiennent  quelquefois  à  la 
superficie  du  poumon  que  par  une  espèce  de  pédicule  et  paraissent 
comme  suspendues  à  cet  organe.  Cette  disposition  serait  due  ,  d'a- 
près les  recherches  de  M.  Laennec  ,  à  une  sorte  d'étranglement 
des  vésiculcj,  au  point  où  elles  commencent  à  s'élever  au  dessus 
de  la  surface  du  potmjon.  Ce  qui  fait  reconnaître  surtout  que  les 
vésicxilcs  ainsi  saillantes  dépendent  bien  de  la  dilatation  des  cel- 
lules aériennes,  et  non  point  d'une  infdtration  d'air  au  dessous  de 
la  plèvre  ,  c'est  que  l'on  ne  peut  déplacer  l'air  qu'elles  ecmliennent 
et  le  faire  circuler  sous  celte  mend)rane  en  les  pressant  avec  le 
doigt. 

Lorsque  la  distension  des  vé>icules  est  excessive ,  ou  qu'elle  s'o- 
père d'une  manière  brusque  et  soudaine  ,  il  peut  en  résulter  une 
rnptuic  de  ces  vésicules  ,  et  dés  lors  a  lieu  dans  le  tissu  <-(llulairc 
voisin  un»;  infdtration  d'air;  ce  qui  constitue  l'emphysème  pulmo- 
naire vrai,  c'est-à-dire,  ini  enq)livsème  tout-à-fait  semblable  à 
l'emphysème  sous-cutané  des  chiruigi«'ns.  L'air  que  contiennent 
les  leljules  (hi  tissu  laïuineux  du  poumon  ,  se  déplaiu"  facd» ment 
sous  la  pression  du  doi^t ,  à  njoins  qiic  son  cxtravasalion  n'ait  eu 
lieu  au  point  de  réunion  des  cloisons  <pii  séparent  les  diverses 
mas.scs  de  vésicules  aériennes;  lesipicllcs  cloi.sons  se  dessinent, 
comme  on  sait  ,  à  la  >urface  des  poumons  ,  d«-  manière  à  liginei 
des  espèces  de  losanges.  Dans  ce  cas  ,  d'après  l'opinion  de  M.  Laen- 
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nec  ,  «  l'air,  quoique  réeliçment  extiavase  sous  la  plèvre,  ne  peut 
»  être  déplacé  avec  le  doigt.  Il  se  creuse  là  une  petite  cavité  ; 
»  l'ampoule  qui  en  résulte  affecte  une  forme  triangulaire,  et  ne 
»  fait  pas  de  saillie  notable  à  la  surface  du  poumon.  « 

L'auteur  que  nous  venons  de  citer  a  vu  des  ruptures  intérieu- 
res du  tissu  pulmonaire  occasionées  par  l'excès  de  distension  des 
cellules  bronchiques.  Cette  lésion  offre  les  caractères  suivans  :  dans 
le  point  du  poumon  correspondant  à  la  rupture  ,  on  voit  une  bosse 
irrégulière  et  de  grandeur  variable,  sur  laquelle  les  cellules  aérien- 
nes présentent  d'ailleurs  le  même  état  de  dilatation  que  dans  les 
autres  points  de  la  surface  du  poumon.  En  incisant  cet  endroit , 
on  trouve,  à  une  profondeur  variable, une  cavité  proportionnée  à 
la  grandeur  de  la  bosselure,  et  d'où  il  s'échappe  de  l'air.  Cette 
cavité  renferme  quelquefois,  en  outre,  un  peu  de  sang,  tantôt 
caillé,  tantôt  comme  décomposé.  Les  cellules  aériennes  qui  for- 
ment immédiatement  les  parois  de  l'excavation,  sont  affaissées. 
Les  cellules  aériennes  voisines  sont ,  au  contraire  ,  distendues 
par  l'air.  L'observation  que  je  rapporterai  à  l'article  emphysème 
sous-pleural,  me  paraît  se  rattacher  à  la  lésion  décrite  ici  par 
M.  Laennec. 

Quand  on  insuffle  un  poumon  emphysémateux  ,  les  cellules  di- 
latées et  saillantes  semblent,  d'après  M.  Laennec  ,  rentrer  dans  le 
niveau  de  la  surface  du  poumon,  et  s'aplatir  en  se  distendant. 
Cette  distension  ,  dit-il ,  est  très-notable  ;  mais  il  est  évident  que 
les  vésicules  saines  sont  susceptibles  d'une  distension  proportion- 
nellement plus  grande  ,  puisqu'elles  atteignent  le  niveau  des  cel- 
lules dilatées  ,  et  qu'elles  ont  plus  d'élasticité,  puisqu'elles  ne  gar- 
dent pas  ce  niveau  après  l'insufllalion. 

L'étendue  de  l'emphysème  vésiculaire  est  très-variable.  Il  peut 
affecter  les  deux  poumons  ou  un  seul,  ou  bien  encore  (et  ce  cas 
est  le  plus  ordinaire  )  une  partie  seulement  de  l'un  de  ces  organes 
ou  de  chacun  d'eux.  Lorsque  la  lésion  est  portée  à  un  haut  degré 
et  qu'elle  occupe  la  totalité  des  deux  poumons  ou  d'un  seul  de  ces 
organes,  ils  remplissent  .si  exactement  la  cavité  du  thorax  qu'ils 
y  semblent  pour  ainsi  dire  à  l'étroit ,  en  sorte  qu'au  moment  de 
l'ouverture  de  cette  cavité ,  au  lieu  de  s'affaisser,  ils  s'en  échap- 
pent d'une  manière  plus  ou  moins  sensible.  (Est-il  bien  certain 
que,  comme  l'affirme  M.  Laennec ,  lorsqu'im  seul  poumon  est  em- 
physémateux ,  il  en  résulte  une  dilatation  évidente  du  côté  corres- 
pondant du  thorax?)  La  crépitation  que  font  alors  entendre  les 
poumons  soil  à  la  pression  ,  soit  à  l'incision  ,  diffère  un  peu  de  leur 
crépitation  normale,   et  se   rapproche,   selon  M.   Laennec,    du 
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bruit  que  produit  l'iiir  qui  sort  lentenif-nt  d'un  soulïlet.  D'aprt'S  le 
même  auteur,  quand,  après  avoir  dclaclié  ces  org^anes  ,  on  vient 
à  les  presser  entre  les  doigts,  le  bruit  de  erépitation  qui  se  pro- 
duit alors  est  très-obscur  et  ressemble  à  celle  qu'on  éproin'erait 
en  maniant  un  oreiller  de  du^et.  En  somme,  il  paraît  que  le  dé- 
placernrnt  de  l'air  se  fait  beaucoup  plus  dillicilcment  que  dans 
l'état  normal ,  soit  que  ce  phénomène  défjende  d'une  communi- 
cation moins  libre  des  vésicules  dilatées  avec  celui  qui  remplit  les 
tuyaux  bronchiques  ,  soit  qu'il  provienne  d'une  moindre  flexibih'té 
des  parois  des  vésicides ,  soit  enfin  que  les  deux  causes  indiquées 
conconrenl  l\  sa  production. 

Les  parois  des  cellules  pulmonaires  ne  sont  pas  toujours  amin- 
cies en  proportion  de  leur  dilatation  ;  bien  plus  ,  il  est  des  cas  où 
ces  parois,  loin  d'être  amincies,  sont  réellement  épaissies,  livper- 
trophiées.  Cette  dernière  circonstance  est  un  nouveau  trait  de  res- 
sembhince  entre  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  et  celle 
d'autres  organes  creux  ,  tels  que  le  cœur,  la  vessie,  l'estomac,  la 
\ésicule  biliaire,  etc.  On  sait  ,  en  effet ,  que  Irès-souvcnt  la  dila- 
tation de  ces  divers  organes  coïncide  avec  une  hypertrophie  de 
leurs  parois. 

Si  l'on  place  un  poumon  emphysémateux  dans  un  vase  pliin 
d'eau  ,  il  s'y  enfonce  beaucoup  moins  qu'un  poumon  sain  ,  et  sou- 
vent même  il  reste  tout  entier  .'i  la  surface  du  liquide. 

L'emphysème  vésiculaire  est  ordinairement  complicpié  de  ([ucl- 
qu'une  des  autres  lésions  du  poumon  ,  telles  que  le  catarrhe  chm- 
iiique,  l'œdème,  l'apoplexie,  etc. 

1".  Symptômes  et  diat^nostic.  — Une  dyspnée  plus  ou  moins 
intense  et  constante  se  renianpie  chez  les  individus  atteints  d'en\- 
phvsème  vésiculaire.  Tous  les  malades  chez  les(pie!sM.  Laennec  a 
renontré  cette  maladie,  étaient  sujets  à  une  toux»*habilu,''lle  , 
tantôt  rare,  peu  forte  et  sèche  ,  ou  suivie  seulement  de  l'expecto- 
ration d'un  peu  de  mucus,  grisâtre,  très- vi.squeux  et  transpa- 
rent; tantôt  plus  forte,  revenant  par  quintes  et  amenant  des  cra- 
chats nuiqiH-ux.  La  dyspnée  et  la  toux  sont,  toutefois,  moins  des 
symptômes  de  l'emjdiysème  lui-même,  ([ue  de  l;i  lésion  «lout  cet 
emjihysème  est  ordinairement  la  suite. 

Si  les  deiix  pouniofis  sont  emphvsémateux  ,  la  percussion  donne 
un  son  lrès-c!air  dans  toute  l'éleudue  de  la  poitrine,  hupielle  , 
sui\ant  M.  liaennec,  présente  eu  même  t(  inps  une  foi  me  prescnie 
evlindrique  ou  con)me  glohuleuse,  liouiliée  ••ii  aviuit  <l  en  arrière, 
au  lien  de  la  ioime  déprimée  cpii  lui  est  naturelle,  ("est  d'après 
retle  conformation  de  la  poil  nue   seulement  (|uc  M.    Laennec  as- 
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sure  avoir  pu  quelquefois  annoncer  l'existence  d'un  emphysème 
vésiculaire.  Lorsque  la  maladie  n'affecte  qu'un  seul  poumon  ,  le 
côté  correspondant  de  la  poitrine  est,  suivant  le  même  auteur, 
plus  volumineux  que  l'autre;  les  espaces  intercostaux  sont  plus 
larges  ;  ce  côté  rend  un  son  plus  clair  que  le  côté  sain.  Les  mêmes 
phénomènes  s'observent  encore  ,  quoique  h  un  degré  moins  élevé, 
lorsque ,  l'emphysème  occupant  les  deux  poumons ,  il  est  beau- 
coup plus  considérable  dans  l'un  que  dans  l'autre. 

Si  l'on  ausculte  la  poitrine  d'un  individu  affecté  d'emphysème 
vésiculaire  ,  la  respiration  ne  s'entend  pas  dans  la  plus  grande 
partie  de  cette  cavité  ,  bien  que  la  percussion  ,  ainsi  qu'il  a  été  dit, 
produise  un  son  très-clair;  et  dans  les  points  où  il  s'entend  en- 
core ,  le  bruit  respiratoire  est  très-faible.  On  entend  en  outre,  de 
temps  en  temps  ,  par  la  respiration  ou  par  la  toux  ,  un  léger  râle 
sibilant  ou  le  cliquetis  de  soupape  ,  qui ,  comme  l'a  indiqué 
M.  Laennec ,  est  un  indice  du  déplacement  des  crachats  perlés, 
dans  l'effection  que  cet  auteur  a  décrite  sous  le  nom  assez  bizarre 
de  catarrhe  sec. 

Lorsque  l'emphysème  vésiculaire  est  très-prononcé ,  on  le  re- 
connaît à  l'existence  de  cette  espèce  de  râle  que  l'auteur  du  Traité 
de  l'Auscultation  a  désigné  sous  le  nom  de  râle  crépitant  sec  à 
grosses  bulles.  Ce  signe  est  vraiment  pathognomonique.  M.  Laen- 
nec dit  avoir  vu  quelques  malades  qvii  éprouvaient  la  sensation 
d'un  craquement  dans  le  point  où  existait  le  râle  crépitant.  Il 
ajoute  qu'il  a  quelquefois,  mais  très-rarement,  chez  des  sujets 
maigres ,  senti  dans  ces  cas  une  crépitation  évidente  en  pressant 
du  doigt  la  partie  correspondante  de  la  poitrine  ,  pendant  que  le 
malade  inspirait  ou  toussait.  11  est  assez  étonnant  que  M.  Laennec 
n'ait  pas  placé  parmi  les  signes  de  l'emphysème  vésiculaire  le 
hruit  de  frottenitnt  ascendant  et  descendant  ,  et  qu'il  ait  consi- 
déré ce  dernier  phénomène  comme  appartenant  exclusivement  ."i 
l'emphysème  interlobulaire .  Le  bruit  dont  il  s'agit  s'entend,  en 
effet,  dans  les  cas  où  les  vésicules  dilatées  forment  des  saillies 
plus  ou  moins  considérables  à  la  surface  des  poumons.  C'est  un  fait 
que  des  observations  publiées  par  ftl .  Reynaud  ont  mis  hors  de 
toute  espèce  de  doute.  (Voyez  Journal  hebdomadaire  de  Méde- 
cine ^  t.  V,  pag.  563  et  suiv.  )  Ces  observations  sont  au  nombre 
de  trois.  Nous  allons  donner  un  extrait  de  la  troisième,  la  seule 
des  trois  où  l'examen  cadavérique  soit  venu  confirmer  la  justesse 
du  diagnostic. 

"Voici  les  résultats  fournis  par  l'auscultation  pratiquée  chez  le 
sujet  de  cette  observation.  A  la  partie  inférieure  de  la  paroi  pos- 
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lérieure  de  la  poitrine  ,  on  rnlendait,  pendant  les  mouvemens 
d'inspiration  et  d'expiration  un  bruit  de  froltemenl  iuégal ,  ayant 
allernativement  lieu  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  ,  et  compa- 
rable à  celui  qu  on  produirait  en  passant  la  pulpe  du  doigt  sur  un 
morceau  de  drap  placé  sur  l^ oreille  ,  de  manière  à  presser  un  peu 
inégalement  cette  étoffe  en  élet^ant  et  abaissant  alternalii'cnifnt 
le  doigt.  Ce  Jjruit  n'existait  qu'en  arrière  et  dans  l'étendue  de 
deux  ou  trois  pouces  seulement  ;  il  était  accompagné  d'un  raie 
crépitant  sec  et  à  grosses  bulles.  La  percussion  de  la  poitrine ,  so- 
nore dans  la  région  où  existait  le  bruit  de  frottement  ,  donnait 
ensuite  un  son  d'autant  plus  mat  qu'on  s'approchait  davantage 
du  sommet  de  cette  cavité.  A  l'examen  du  poumon  ,  on  constata  , 
entre  autres  lésions  ,  celles  que  nous  allons  décrire.  La  partie  pos- 
térieure du  lobe  inférieur  du  poumon  droit ,  lâchement  unie  à  la 
plèvre  pariétale  correspondante  ,  offrait  un  emphysème  très-re- 
marquable. Plusieurs  saillies  du  volume  du  bout  du  petit  doigt , 
formées  par  de  l'air  existant  sous  la  plèvre,  se  présentent  dans 
l'endroit  indiqué.  Si  on  les  presse  avec  le  doigt,  on  ne  fait  pas  che- 
miner l'air  dans  les  parties  voisines.  De  l'air  insufflé  par  les  bron- 
ches y  pénètre  aussitôt  et  les  distend  ,  avant  même  qu'il  ait  donné 
lieu  au  moindre  gonllcment  du  reste  de  l'organe.  Près  de  la  scis- 
sure interlobnlaire  et  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  trois  francs, 
existe  une  portion  de  lobe  faisant  saillie  au  dessus  du  niveau  du 
reste  de  la  surface  de  l'organe,  et  due  à  la  dilatation  d'un  assez 
grand  nombre  de  vésicules  pulmonaires;  celles— ci,  en  même  temps, 
sont  nuiins  colorées  que  les  parties  voisines.  Cette  portion  du  pou- 
mon donne  au  loucher  une  légère  sensation  de  sécheresse,  et  si  on 
en  approche  l'oreille,  pendant  qu'on  la  comprime  Irès-légèrcment 
avec  le  doigt  ,  on  entend  une  «'S|)èce  de  crépit;ition  sèche  à  grosses 
bulles,  semblable  à  celle  (pii  existait  dans  le  point  correspondant 
pendant  la  vie  du  malade.  Au  voisinage  des  vésicules  inditpiées, 
ou  en  voyait  d'autres  qui  étaient  aussi  dilatées,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moindre  ,  en  sorte  qu'elles  ne  faisaient  aucune  saillie  à  la 
surlare  du  pouuion. 

I^e  làlf  crépitant  sec  à  grosses  bulles  et  le  bruit  de  frottement, 
sont  donc  des  signes  qui  ne  pernullent  pas  de  méconnaître  l'cxis- 
teiice  de  l'empliysème  \ésiculaire.  Mais  ces  signes  ne  se  rencon- 
trent «|ue  dans  un  degré  très-élevé  de  la  maladie.  Je  ne  crois  pas 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  siiriice ,  il  suit  possible  d'établir 
sur  une  base  certaine  le  diagnostic  d'une  dilatation  comnienrante 
des  vésicules  bronchicjucs,  et  qui  n'a  point  encore  donné  lieu  à 
CCS  saillies  plus  nu  moins  volumineuses  qui    héritisent  parfois  l:i 
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surface  du  poumon  emphys^inaleux  ,  et  dont  la  compression  pen- 
dant les  mouvenicns  d'inspiration  et  d'expiration  produit  et  la 
crépitation  et  le  bruit  de  frottement  indiqués  plus  haut. 

Quant  à  ce  bruit  de  frottement ,  M.  Reynaud  a  prouvé  ,  par 
des  faits,  que  des  circonstances  autres  que  celles  dont  il  vient 
d'être  ici  question  peuvent  lui  donner  naissance;  comme,  par 
exemple ,  lorsque  des  fausses  membranes  dures  ,  inégales  ,  rugueu- 
ses ,  existent  à  la  surface  de  la  plèvre.  Peut-être  le  bruit  de  frot- 
tement offrc-t-il,  dans  chacune  des  conditions  diverses  où  il  se  ma- 
nifeste, des  nuances  distinctives;  mais  jusqu'ici  la  science  n'est 
point  encore  parvenue  à  nous  les  faire  connaître. 

Quoi  qti'il  en  soit,  le  bruit  de  frottement  est  quelquefois  le 
résultat  de  vibrations  assez  fortes  pour  qu'elles  deviennent  sen- 
sibles à  la  main  appliquée  sur  le  point  de  la  poitrine  où  ce  bruit  a 
lieu.  Quelquefois  aussi ,  selon  M.  Reynaud,  ce  bruit  peut  être 
entendu  par  le  malade  lui-même  et  par  un  observateur  attentif 
placé  51  une  certaine  dislance  de  lui. 

3  ".    Causes  et  mécanisme.  —  La  dilatation  des  vésicules  bron- 
chiques  s'opéra   à   la   suite  des   exercices  ou  des  maladies   qui 
exigent  de  grands  efforts  de  respiration  long-temps  continués.  Au 
premier  rang  de  ces  maladies ,  M.  Laennec  a  placé  les  catarrhes 
secs,  intenses  et  étendus.  Cet  auteur  explique  d'une  manière  très- 
ingénieuse  le  mécanisme  de  l'emphysème  dans  le  cas  dont  il  est 
question.  «  Nous  avons  vu,  dit-il,  que  dans  le  catarrhe  sec,  le.s 
»  petits  rameaux  bronchiques  sont  souvent  complètement  obstrués, 
«  soit  par  les  crachats ^cr/c'j  ou  nacrés ,  soit  parle  gontlement  de 
»  leur  membrane  muqueuse.  Or,  comme  les  muscles  qui  servent 
»  à  l'inspiration  sont  forts   et  nombreux  ;   que  l'expiration  ,  au 
»  contraire,  n'est  produite  que  par  l'élasticité  des  parties  et  la 
»  faible  contraction  des  muse'es  intercostaux,  il  doit  souvent  ar- 
»  river  que ,  dans  l'expiration ,  l'air,  après  avoir  forcé  la  résistance 
»  que  lui  opposait  la  mucosité  ou  la  tuméfaction  de  la  membrane 
»  muqueuse  bronchique,  ne  peut  la  vaincre  dans  l'expiration,  et 
>»  se  trouve  emprisonné  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la 
»  crosse  d'un  fusil  à  vent.  Les  inspirations  suiv3ntes,   les  plus 
>>  fortes  d'entre  elles  du  moins  ,  amenant  dans  le  même  lieu  une 
»  nouvelle  quantité  d'air,  produisent  nécessairement  la  dilatation 
»  des  cellules  aériennes  auxquelles  se  rend  la  bronche  oblitérée  ; 
«  et ,  pour  peu  que  l'accident  soit  durable ,  cette  dilatation  doit 
»  devenir  un  état  fixe  et  peimanent.  » 

Quoi  qu'il  eu  soit  de  l'explication  ci-dessus,  il  est  incontestable 
que  les  catarrhes  ou  bronchites  cinoniques  sont  souvenl  suivis  de 
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la  dilatation  des  vésicules  bronchiques  (on  sait  que  la  même  ma- 
ladie entraine  aussi  fréquemment  la  dilatation  des  bronches).  Les 
grandes  inspirations  qui  succèdent  aux  quintes  de  toux  ont  né- 
cessairement pour  efïct  de  dilater  ou  de  tendre  à  dilater  les  vési- 
cules, et  l'on  conçoit  comment,  à  la  longue,  une  dilatation  per- 
manente, une  sorte  û'anéi'rjsme  de  ces  vésicules  peut  en  être  le 
résultat. 

Les  exercicfs  et  les  professions  qui  entraînent  des  eiïorîs  plus 
ou  moins  prolongés  ont  sur  le  développement  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  une  influence  de  même  nature  que  la  cause  précé- 
dente. Quand  les  efiorts  sont  brusques  ,  Irès-violens  et  soutenus  , 
comme  dans  l'accouchement,  par  exemple  ,  certains  vomissenicns 
très-lalyorieux  ,  etc.,  les  vésicules  peuvent  se  déchirer,  et  de  là 
l'espèce  d't-mphysème  qui  sera  décrit  j)lus  loin  sous  le  titre  d'em- 
phvsèmi;  interlobulaire.  M.  Laennec  regarde  comme  des  causes, 
rares  à  la  vérité  ;  de  l'emphysème  vésiculaire  ,  tout  ce  qui  peut 
comprimer  ou  rétrécir  fortement  les  gros  troues  bronchifjue-  vt 
pnrticulièrcment  les  tumeurs  développées  dans  les  glandes  bron- 
chiques ou  dans  le  médiastin,  les  anévrjsmcs  de  Taorte,  les  tu- 
meurs développées  <lans  le  poumon  lui— même,  les  masses  tuber- 
culeuses par  exemple. 

Il  e.>vt  à  peine  besoin  d'ajouter  (pie  l'on  doit  considérer  comme 
cause  prédisposante  à  l'emphNsème  vésiculaire  toute  afFeclfon 
qui,  telle  (jue  la  bronchite  vésiculaire  chronique ,  par  exemple  , 
tend  à  all'aiblir  le  ressort  ou  l'élasticité  des  cellules  aériennes,  (Dans 
les  cas  cependant  où  la  bronchite  ne  donnerait  lieu  qu'à  une  simple 
hvpertrophie  des  parois  des  vésicules,  celles-ci,  loin  d'avoir  penbi 
de  leur  lorce  de  réaction  ,  pourraient  en  avoir  augmenté.) 

Il  résulte  «le  ce  (pie  nous  venons  de  «lire  que  la  théorie  de  la 
dilatation  i\vi>  vésicules  bronchicpjes  ne  dilTère  pas  essentiellement 
de  celle  de  la  dilatati.)n  des  autres  orgain;s  creux  ,  tels  <pie  le 
cœur,  les  vaisseaux,  l'estomac,  les  intestins,  les  conduits  biliai- 
res, les  bronches  elles-mêmes,  etc.  Comme  la  ililalalion  d  • 
qucbpies-uns  de  ces  derniers  organes,  celle  des  vésicules  aérienn(  .s, 
considérée  sons  le  rapport  de  son  mode  de  production,  pourrait 
être  distinguée  en  actii'c  et  en  passive.  Au  prenner  ordre  ap- 
partiendrait la  dilatation  <pii  succède  à  de  grands  elforls  de  res- 
pir.ition  ,  et  au  second,  celle  (pii  résulte  de  l'accumulation  de 
l'air  dans  les  rellnlis  pulmoiuiins,  par  suite  de  la  diniinulion  ou 
de  la  perle  complète  de  leur  élasticité. 

dette  division  est  purement  éliologique  ;  mais,  sons  le  rapport 
nnalon>i(pie,  on  pourrait  distinguer  la  dilalalion  des  vé>iride>.  pnl- 
Kin  .  m;  MÉDrr.  ppat.  —  t.  \i\.  i) 
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nionaircs  en  deux  espèces  ,  selon  qu'elle  coïnciderait  ayec  l'hyper- 
trophie ou  l'atrophie  de  ces  vésicules. 

4°.  Marche  et  pronostic.  —  La  dilatation  des  vésicules  bronchi- 
ques ,  d'après  ce  qui  a  été  exposé  plus  haut,  ne  s'opère  que  d'une 
manière  lente  et  graduelle.  Une  lois  qu'elle  est  établie,  elle  peut 
rester  stationnaire  pendant  un  temps  indéterminé,  prendre  un 
noTivel  accroissement,  ou  bien ,  au  contraire  ,  diminuer  et  même 
disparaître  complètement.  Ce  dernier  résnllat  ne  peut  avoir  lieu 
qu'autant  que  les  causes  indiquées  précédemment  cessent  d'agir  ; 
et  l'on  serait  fort  embarrassé,  d'ailleurs,  s'il  f;*lait  en  démontrer 
la  réalité  par  des  faits  directs  et  incontestables.  M.  Laennec ,  ce- 
pendant, bien  qu'on  ne  voie  pas  trop,  selon  lui ,  par  q^iiels  moyens 
et  jusqu'à  quel  point  la  nature  et  l'art  puissent  remédier  à  la  di- 
latation des  cellules  bronchiques,  M.  Laennec  ,  dis-je  ,  ne  croit  pas 
cependant  qu'on  doive  regarder  cette  affection  comme  tout-à-fait 
incurable.  Voici  les  raisons  fur  lesquelles  il  fonde  son  opinion.  Il 
a  cru  plusieurs  fois  trouver  des  traces  de  cicatrisation  de  crevasses 
pulmonaires  dues  à  l'excès  de  distension  des  cellules  bronchiques. 
Il  a  vu  aussi  «  plusieurs  sujets  qui ,  dans  des  attaques  d'asthme  , 
"  ont  présenté  le  raie  crépitant  à  grosses  bulles  ,  et  ont  senti  eux- 
»  mêmes  dans  le  point  affecté  une  sorte  de  craquement  analo- 
»  gue  ,  et  qui,  après  la  cessation  de  l'accès,  n'ont  plus  rien 
»  éprouvé  ni  présenté  de  sendjlable.  » 

Qrànt  à  la  gravité  de  l'emphysème  vésiculaire  ,  considéré  en 
lui-même,  c'est  encore  une  question  sur  laquelle  on  ne  peut 
émettre  aucune  opinion  bien  positive.  Toutefois  ,  on  conçoit  que, 
dans  les  cas  où  la  dilatation  des  vésicubs  est  énorme  et  qu'elle 
alFecte  un  grand  nombre  d'entre  elles,  il  doit  en  résulter  un  grand 
obstacle  à  la  respiration;  et  le  danger  est  alors  d'autant  plus  grave 
que  cette  dilatation  suppose  elle— même  l'existence  d'un  obstacle 
à  la  respiration  antérieur  à  celui  qu'elle  constitue,  lequel  n'est 
réellement  alors  qu'un  effet  ajouté  à  sa  cause.  Mais  lorsque  l'em- 
physème vésiculaire  n'existe  qu'à  un  médiocre  degré  ,  on  ne  doit 
pas  le  considérer  comme  une  maladie  fort  dangereuse  en  elle- 
même.  C'est  sans  contredit,  suivant  M.  Laennec,  de  tous  les 
asthmes ,  celui  qui  peut  le  plus  permettre  au  malade  l'espoir  d'une 
longue  vie. 

En  résumé,  comme  dans  la  plupart  des  cas  d'emphysème  pul- 
monaire, cette  lésion  est  un  accident  d'une  autre  maladie  du 
poumon  ,  c'est  à  celle-ci  qu'il  faut  avoir  égard ,  bien  plus  encore 
qu'à  l'emphysème  lui-mên)e ,  pour  juger  du  sort  qui  est  réservé 
aux  malades. 
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5'.  Traitement.  La  première  indication  à  remplir  dans  le  trai- 
temciil  de  retnph>'sème  vésiculaire  consiste  à  combattre  ]>ar  des 
moyens  appropriés  la  cause  (pii  lui  a  donné  naissance  ,  contormé- 
ment  à  ce  principe  :  Suùlala  causa,  toUitiir  eff'cctus.  îl  ne  faut  pas 
croire  cependant  qu'un  emphysème  vésiculaire  très-considérable 
disparaisse  immédiatement  après  la  destruction  de  sa  cause  ;  mais 
on  a  lieu  d'espérer  qu'avec  le  temps,  et  en  évitant  avec  soin  toute 
espèce  d'eiïorts  ou  d'exercices  violens  ,  les  vésicules  pourront  re- 
venir à  leurs  dimensions  normales.  M.  Laennec  pense  qu'il  est 
nécessaire  d'insister  sur  l'emploi  des  narcotiques  pour  diminuer  le 
besoin  de  respirer. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  courtes  réflexions.  On  trouvera  aux 
articles  Bronchite,  Catarrhe,  Phthisie  ,  etc.  ,  l'exposition  des 
moyens  propres  à  remplir  l'indication  fondamentale  que  présente 
le  traitement  de  l'emphysème  vésiculaire  consécutif  à  ces  maladies. 

Lorsque  la  cause  qui  a  déterminé  la  formation  d'un  emphysème 
vésiculaire  est  inaccessible  aux  ressources  de  l'art  (lelle  serait ,  par 
exemple  ,  la  compression  des  gros  tuyaux  bronchiques  par  une  tu- 
meur ,  leur  oblitération  ,  etc.  )  ,  il  faut  s'en  tenir  aux  moyens  pro- 
pres à  modérer  les  mouvemens  respiratoires.  Ajoutons  qu'il  n'esl 
pas  facile  ,  d'ailleurs  ,  de  reconnaître  ,  pendant  la  vie,  une  telle 
cause  de  l'emphysème. 

§  IL  Empliyscme  interlobulaire  du  poumon,  et  emphrscinc 
sous-pleural.  —  L'infdtration  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  in- 
terlobulaire ou  sous  la  plèvre  pulmonaire  est  tantôt  rcffet  d'une 
déchirure  soudaine  et  immédiate  de  quelques-unes  des  vésicules 
pulmonaires,  et  tantôt  la  suite  d'une  rupture  de  ces  mémos  vé- 
sicules depuis  lon}i;-temps  dilatées  ,  état  qui  constitue  l'einphvsème 
décrit  dans  le  précédent  article. 

i".  Caractères  anatnmiques.  —  Lors(|ue  de  l'air  ^'est  infd- 
tré  dans  les  mailles  serrées  du  tissu  cellulaire  qui  forme  des  espèces 
de  cloisons  entre  les  lobules  pulmonaires  ,  il  en  résulte  à  la  sur- 
face du  |K>umon  de  petites  ampoubs  analogues  à  des  bulles  de  sa- 
von ,  et  disposées  sous  forme  de  bandes  transparentes  qui  pénètrent 
|)bis  ou  moMis  profoniléuu'nt  dans  le  tissu  du  poumon  lui-même, 
dont  l'opacité  contraste  avec,  leur  transparence.  M.  Laennec  dit 
nvoir  observé  assez  souvent  le  long  des  vai.sseaux  qui  parcourent 
le  poumon,  et  surtout  «hr  ceux  (pii  rampent  à  sa  suiface  ,  des 
bulles  d'air  infiltrées  dans  le  tissu  ambiant  ,  et  (pii  figurent  assez. 
bien  les  grains  d'un  chapelet. 

L'inliltration  de  l'air  daii.-»  le  tixsu  cellulaire  sous-plei.ral  donne 
lieu  à  des  ampoules  (piel([uefo  s  très-considérables  ;  ilans  certains 
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cas  ,  Ut  plèvre  est  soulevée  par  l'air  de  manière  à  former  une  po- 
che énorme ,  ainsi  que  j'en  rapporterai  plus  bas  un  remarqujtble 
exemple. 

Eu  pressant  les  bulles  d'air  infiltrées  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-pleural  ,  on  les  déplace  f;  cilement  et  on  peut  les  faire  cir- 
culer en  ([uelque  sorte  à  la  surtace  du  poumon. 

Quand  l'emphysème  interlobiilaire  est  voisin  de  la  racine  du 
poumon,  il  g<Tgne  proninlement  le  médiastin,  et  de  là  le  col  et  le 
tissu  cellulaire  inter-musciilaire  et  sous-cutané  de  toutes  les  par- 
ties (  Laenncc  ). 

Bien  que  l'emphysème  dont  il  est  question  dans  cet  article, 
suppose  nécessairement  la  rupture  d'un  certain  nombre  de 
vésicules  aériennes  ,  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  encore  constaté 
par  la  vue  l'existence  de  cette  rupture.  Je  viens  de  dire  que 
l'emphysème  du  tissu  cellulaire  inter-vésiculaire  suppose  la  rup- 
ture de  quelques-unes  des  cellults  pnlmona  res.  Je  n'ignore  pas 
cependant  que  M.  Laenncc  pense  que  de  l'air  peut  s'exhaler,  se 
produire  en  quclqvxe  sorte  de  toutes  pièces  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
mais  aucun  fait  ne  prouve  cette  assertion.  ,^, 

On  trouve  souvent  chez  le  même  individu  les  différentes  es- 
pèces d'emphysème  que  nous  avons  décrites  ,  savoir  ,  la  dilatation 
des  vésicules,  l'épanchement  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  interlo- 
bulaire  du  poumon,  et  son  infiltration  au  dessous  de  la  plèvre  elle- 
même.  On  distingue  les  ampoules  formées  par  les  vésicules  dilatées 
de  celles  qui  résultent  de  l'iidiltration  de  l'air  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire ,  eu  ce  que  la  pression  ou  l'insufflation  ne  fait  pas 
cheminer  l'air  dans  les  premières  comme  dans  les  secondes. 

Je  crois  devoir  consigner  ici  l'observation  suivante  d'emphysème 
pulmonaire  ,  parce  que  je  ne  connais  aucun  autre  exemple  d'une 
aussi  énorme  infiltration  d'air  au  dessous  de  la  plèvre  qui  tapisse  le 
poumon.  ^ 

Jacques  Balot  ,  âgé  de  60  ans,  fut  apporté  à  l'hôpital  Cochin, 
le  22  mars  1822.  Il  répondait  si  mal  aux  questions  qu'il  ne  put 
même  dire  quel  était  son  nom.  On  nous  apprit  qu'il  avait  fait  une 
chute,  quelques  jours  avant  son  entrée.  Sa  voix  était  aiguë, 
enfantine.  Son  visage  était  violet,  comme  celui  des  individus  at- 
teints d'une  maladie  du  cœur  parvenue  à  son  plus  haut  degré  ,  et 
des  grimaces  l'agitaient ,  quand  on  pressait  le  ventre  ,  ou  qu'on  ex- 
plorait le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  tOTix  ,  engouement  des  bron- 
ches, plaintes,  abattement  profond,  accompagné  d'une  sorte  d'a- 
gitation automatique  des  membres;  langue  sèche,  brune;  .soif. 
(Gomme  édulc.  ,  3  bouillons.  ) 
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Le  lendemain  de  l'entrée  ,  je  voulus  examiner  la  poitrine,  mais 
l'état  d'abattement  du  malade  ne  me  permit  de  le  faire  que  fort 
imparfaitement.  La  respiration  s'entendait  des  deux  côtés  ,  en 
avant;  les  battemens  du  cœur  étaient  profonds,  peu  sonores;  l'a- 
gitation comme  vermiculaire  des  membres  persistait,  et  le  malade 
poussait  continuellement  des  soupirs  analogues  à  ceux  d'un  enfant. 

Il  succomba  à  neuf  heures  du  soir.  (Aussitôt  après  la  mort  ,  le 
visage  ,  qui  était  fortement  violet ,  prit  une  teinte  pâle  extrême- 
ment marquée.  ) 

Autopsie  cadai'éri<iue  ,  36  heures  après  la  mort.  Le  ventre  et  la 
poitrine  contenaient  une  assez  abondante  quantité  d'une  sérosité 
roussalre  et  limpide.  Des  adhérences  celluleuses  fort  anciennes 
unissaient  les  poumons  aux  parois  de  la  poitrine  ;  en  incisant  ceux- 
ci  ,  il  en  ruisselait  une  énorme  quantité  de  sérosité  mêlée  de  sang  ; 
leur  tissu  était  d'un  brun  violacé  ,  mou  ,  et  se  déchirait  avec  une 
extrême  facilité.  Ce  tissu  ,  ainsi  pénétré  de  sang  et  de  sérosité 
(œdème  et  apoplexie  du  poumon  ) ,  était  comme  caverneux  ,  dé- 
chiré et  désorganisé  en  certains  points.  Cependant,  les  deux  pou- 
inonsà  leur  partie  antérieure  crépitaient  assez  bien.  Vers  la  base  du 
poumon  gauche,  existait  un  énorme  kyste  rempli  d'un  fluide  gazeux; 
ce  kyste  était  tellement  volumineux  qu*au  premier  abord  je  le  pris 
pour  l'estomac  que  j'aurais  enlevé  avec  le  poumon;  ce  n'était  autre 
chose  qu'une  portion  de  la  plèvre  piilmonaire  soulevée  par  une  grande 
quantité  d'air  qui  s'était  échappée  à  la  faveur  de  la  mpturc  d'une 
ou  de  plusieurs  cellules  bronchiques  ;  en  qucbjues  points,  ce  kyste 
était  parsemé  d'écaillés  calcaires  ou  ossiiormes.  Auprès  de  cette 
poche  en  existait  une  autre,  du  volume  d'une  vessie  ordinaire.  Un 
grand  nombre  d'autres  vésicules  moins  considérables  hérissaient  la 
surface  de  ce  poumon  ;  en  insufllaut  cet  organe,  on  voyait  l'air 
circuler  à  sa  surface  et  gonfler  les  vésicules  ci-dessus  indiquées  ,  et 
la  pression  faisait  passer  l'air  des  unes  dans  les  autres.  Uneinspcctioa 
attentive  fit  a|)ercevoir  un  grand  nombre  d'autres  vésicules  moins 
voliunineuses  encore  que  les  précédentes  et  dont  on  ne  faisait  pas 
sortir  l'air  par  la  prc-sion  :  ces  vésicules  n'étaient ,  sans  doute  , 
autre  chose  que  les  cclinles  br(UH-hi(|urs  dilatées.  Les  bronches 
étaient  gorgées  d'un  mucus  ensanglanté. — Cœur  volununeux  ,  d'un 
tissu  facile  h  déchirer  ;  parois  du  ventricule  gauche  ayant  envi- 
ron un  pouie  d'épaisseur  ;  grosses  veines  ,  gorgées  de  sang...  Il 
Serait  inutile  de  parler  ici  dis  lésions  reui'ontrées  dans  d'autrfs  or- 
ganes. .. 

2"'.  Causes,  (hn^imuii:  et  tr/titcmcnt  ilr.  l\  nijihrscmc  intrrlu- 
liilaire  cl  sous-plcuml.  —  (le  ({uc  nous  avons  dit  de  l'enqïhysème 
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pulmonaire  ,  relativement  à  ses  causes  ,  à  ses  signes  et  à  son  Irai- 
tenient,  est  en  grande  partie  applicable  à  la  double  espèce  dont 
il  est  ici  question.  De  violcns  et  brusques  efForts  ,  des  déchirures 
traumatiqiies  du  poumon  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires. 
D'autres  lois,  il  succède  à  l'emphysème  vésiculaire;  c'est  ce  qui  a 
lieu  lorsque  les  vésicules  dilatées  se  rompent  par  l'excès  de  leur 
distension. 

Le  bruit  de  frottement  et  le  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles 
sont  les  signes  palhognomoniques  de  l'emphysème  interlobulaire 
et  sous— pleural.  Sous  ce  point  de  vue  ,  il  est  bien  difficile  de  dis- 
tinguer cette  espèce  d'emphysème  de  l'emphysème  vésiculaire  par- 
venu au  point  de  donner  lieu  à  des  vésicules  qui  font  saillie  à  la 
surface  du  poumon.  Une  telle  distinction  est  heureusement  de 
fort  peu  d'importance  pratique.  Suivant  M.  Laennec,  le  rîde  cré- 
pitant sec  à  grosses  bulles  ne  manque  jamais  dans  l'emphysème 
interlobulaire ,  et  il  est  toujours  plus  prononcé  dans  celle  espèce 
que  dans  celle  désignée  sous  !e  nom  d'emphysème  vésiailaire. 

Nous  renvoyons  pour  les  autres  signes  et  symptômes  de  l'em- 
physème interlobulaire  ou  sous-pleural ,  à  ce  que  nous  avons  dit 
précédemment  en  traitant  du  diagnostic  de  la  dilatation  des  vési- 
cules bronchiques.  Il  en  est  de  même  pour  le  traitement. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  l'air  infiltré  dans  le  poumon  est  ré- 
sorbé ,  et  il  ne  reste  bientôt  plus  de  trace  de  la  maladie.  M.  Laen- 
nec n*a  Yu  mourir  personne  de  cette  affection  seule ,  et  il  a  vu 
guérir  plus  ou  moins  rapidement  plusieurs  sujets  qui  en  présen- 
taient les  signes  de  la  manière  la  plus  évidente  el  dans  une  grande 
étendue.  Toutefois  ,  une  terminaison  aussi  favorable  n'a  pas  tou- 
jours lieu,  et  l'infiltration  aérienne  peut  persister  jusqu'à  la  mort 
des  individus ,  l'air,  à  mesure  qu'il  est  résorbé ,  étant  probable- 
ment remplacé  par  celui  qui  s'introduit  à  chaque  inspiration.  Dans 
les  cas  où  l'emphysème  pulmonaire  se  complique  de  celui  du  tissu 
cellulaire  extérieur,  il  faut  se  comporter  à  l'égard  de  celui-ci 
comme  il  a  été  dit  dans  l'article  spécialement  consacré  à  celle 
dernière  espèce  d'emphysème. 

§  in.  EinpJiyscme  par  formation  accidentelle  de  gaz  dans 
l'intérieur  me/tic  de  dii'crs  tissus.  — Il  se  développe  quelquefois  , 
sous  les  n\embranes  muqueuses,  dans  les  cavités  séreuses ,  dans 
l'intérieur  du  cœur  et  des  vaisseaux  ,  dans  l'épaisseur  des  organes 
parenchymateux  eux-mêmes ,  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  g;»z.  La  seule  cause  bien  connue  aujourd'hui  de  ce 
phénomène  est  un  commencement  de  putréfaction  ou  bien  un  état 
gangreneux  des  organes.   Les  gaz  que  l'on  rencontre  aiîisi  dans 
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diverses  parrie'^ .  à  l'ouverture  de  ccrliiiiis  cadavrw  .  no  sont  pns 
toujours  ,  comme  quelques-nus  pourraient  le  croire  ,  le  produit 
du  mouvement  de  décomposition  qui  s'est  emparé  du  cadavre, 
mais  bien  quelquefois  d'une  putréfaction  qui  s'est  opérée  du  vi- 
vant même  de  l'indi\idu.  J'ai  rapporté  un  cas  évident  de  ce  der- 
nier genre  dans  le  Traité  clinique  et  expérimental  des  Fièwrct 
dites  essentielles  (art.  Fièvre  putride,  pag.   i85). 

Quelques  auteurs  ,  et  nous  avons  vu  que  M.  Laennec  est  de  ce 
nombre,  croient  que  nos  tissus  peuvent  j^cref fer  anormalement 
une  certaine  quantité  de  gaz,  ce  qui  constituerait  une  espèce  d'em- 
pliysèuie  toute  nouvelle.  Mais  j'avoue  qu'aucun  fait  concluant  ne 
iJépose  en  faveur  d'une  semblable  opinion.  Dans  une  observation 
très-curieuse  que  M.  Ballv  a  lue  récemment  à  l'Académie  ,  ce 
médecin  s'est  efforcé  de  prouver  que  quelques  combustions  dites 
sp:)ntanées  étaient  le  résultat  de  la  formation  anormale  de  gaz  in- 
flammable dans  l'intérieur  de  nos  organes.  M.  lîallv  appuie  cette 
opinion  sur  l'observation  même  qu'il  a  communiquée  à  l'Acadé- 
mie ,  laquelle  est  relative  à  un  individu  à  l'ouverture  duquel  des 
gaz  ,  dont  quelques-uns  s'enflammaient  à  l'approche  d'une  bougie 
a'iumée,  furent  trouvés  dans  diverses  parties,  telles  que  le  pé- 
ritoine, le  scrotum,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  manière  de 
voir,  qui  nous  paraît  pour  notre  compte  encore  un  peu  hypollié- 
ti(|ue  ,  la  discussion  de  l'observation  de  M.  Ballv  au  sein  de  l'Aca- 
démie a  prouvé,  d'une  manière  à  peu  près  irréfragable,  que  les^ 
gnz  développés  «lans  ce  cas  provenaient  d'un  mouvement  de  pu- 
tréfailion  (|ui  avait  commencé  pendant  la  vie. 

La  nature  des  divers  gaz  qui  peuvent  se  former  ainsi  accidcn- 
tillement  au  .sein  de  l'économie,  n'a  encore  été  l'objet  (|iie  de 
recherches  fort  imparfaites.  M.  Rally  pense  tjue  le  gaz  iiiflammahle 
rencontré  chez  l'individu  dont  il  a  recueilli  l'ohservalion  ,  n'était 
autre  que  du  gaz  hydrogène  proto-carhoné  ,  et  pour  prouver  cett<' 
assertion  ,  il  dit  qu"  ce  gaz  brûlait  en  ré|)andant  une  tlainme  bleue 
et  sans  exhaler  aucune  odeur. 

J'ai  dit  tcmt-à-l'lieure  qu(;  la  seule  cause  bien  coniuie  de  la 
presenc.o  nnormale  de  gaz  dans  l'intérieur  de  nos  tissus  était  un 
mouvement  de  dé<-omposition  putride;  toiitefois,  je  uc  prétends 
|)as  qu(r  telle  .soit  cousUiuunent  ['(uigitie  de  ces  fluides  élastiques.  Je 
crois,  par  exemple,  que  cette  tttidot;ic  ne  .saurait  s'appli(pu-r  à 
tous  les  cas  ou  l'on  a  trouvé  des  gaz  dans  les  vaiss«'aux  sanguins, 
ri  spécialement  dans  hs  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ses  nuinbia- 
iM'.s  ,  cas  sur  lesquels  a  longuement  disserté  Morgagni  ,  dans  inu- 
<l«  "^s  Ifttresdout  je  ne  \\\v.  raj)^)elle  pas  en  ce  inouienl  le  numéro. 
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Tout  récemment  aussi ,  M.  Lélut ,  en  rendant  compte  de  l'exameu 
qu'il  a  fait  des  têtes  de  cinq  individus  guillotinés,  rapporte  avoir 
rencontré  des  gaz  dans  les  veines  des  méninges.  Or  ,  dans  ces  cas 
encore  ,  il  n'existait  aucune  trace  de  fermentation  putride  à  la- 
quelle on  put  attribuer  la  présence  de  ces  gaz.  M.  Lélut  a  égale- 
ment rencontré  une  certaine  quantité  de  gaz  chez  des  lapins  qu'il 
a  décapités.  Est-ce  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  l'air  extérieur 
s'introduii'ait  dans  les  veines  coupées  de  la  télé  ,  comme  on  le  voit 
pénétrer  dans  d'autres  veines,  à  la  suite  de  certaines  opérations 
chirurgicales  ? 

Mais  c'est  trop  insister  sur  un  sujet  qui  ne  saurait  nous  fournir 
aucune  induction  pratique.  Nous  renvoyons  pour  de  plus  amples 
détails  aux  mots  Pneumatose,  Putréfaction.     (  J.  Bodillaud.) 

EMPLATPiE,  emplastrum,  médicament  externe ,  de  consistance 
solide  et  glulineuse,  se  ramollissant  par  la  chaleur  et  adhérent 
aux  parties  sur  lesquelles  on  l'applique.  On  en  distingue  de  deux 
sortes;  les  uns  (retinolés  solides)  qui  doivent  leur  consistance  à 
un  mélange  de  résines,  de  cire  et  de  quelques  corps  gras  ,  et  les 
autres  (stéarates)  qui  ont  pour  excipient  un  savon  solide  d'oxide 
de  plomb  (oleo-stéarate  de  plomh).  Pour  nous  écarter  le  moins 
possible  de  la  nomenclature  reçue  ,  nous  traiterons  des  uns  et  des 
autres  sous  leur  nom  commun  emplâtre. 

§  I".  Emplâtres  sans  oxide  de  plomb.  —  Emplâtre  agglutinatif 
d'André  de  La  Croix  (rétinolé  d'élémi  composé  ).  Prenez  :  poix- 
résine,  16  onces;  résine  élémi,  4  oncfs  ;  térébenthine  et  huile  de 
laurier,  de  chaque,  2  onces  ;  faites  fondre  et  passez.  Cet  em- 
plâtre est  sec  et  cassant  à  froid  ,  mais  il  coule  par  la  chaleur  et  est 
d'une  ténacité  considérable  lorsqu'il  est  appliqué  sur  la  peau.  On 
l'emploie  pour  réunir  les  chairs  séparées  par  les  instrumens  tran- 
chans ,  et  pour  guérir  les  hernies  des  enfans.  Baume  l'indique 
également  con^me  propre  à  fixer  la  pierre  à  cautères  et  à  borner 
l'escarre  qu'elle  produit  ;  mais  la  difficulté  qu''on  éprouve  à  l'ar- 
racher est  cause  qu'on  doit  lui  préférer  l'emplâtre  diachylon 
gommé,  qui  est  moins  agglutinatif,  ou  celui  de  poix  blanche  et 
de  cire. 

Emplâtre  de  ciguë  (rétinolé  de  ciguë  composé).  Prenez:  poix 
blanche  ,  poix-résine  ,  cire  jaune  et  poudre  de  ciguë  ,  de  chaque, 
12  onces  ;  gomme  ammoniaque  purifiée,  g  onces  ;  huile  de  ciguë, 
3  onces.  Mettez  dans  une  bassine  la  gomme  ammoniaque  purifiée, 
la  poix  blanche  et  la  poix-résine  également  purifiées  ;  faites  fondre 
sur  un  feu  doux ,  en  agitant  continuellement  ;  ajoutez  la  cire  et 
l'huile ,  et  faites  liquéfier  le  tout.  Ajoutez  enfin  la  poudre  de  ci- 
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guë,  en  agitant  avec  un  bistorlier,  jusqu'à  ce  que  la  mas»c  com- 
mence à  se  solidifier. 

Cet  emplâtre  est  d'un  vert  foncé  ,  d'une  forle  odeur  de  ciguë 
et  bien  agglulinatif.  M.  Planche  a  proposé  une  formule  d'em- 
plâlre  de  ciguë  avec  l'extrait ,  formée  de  :  extrait  alcoolique  de 
ciguë,  g  gros;  résine  élémi  purifiée,  2  gros  ;  cire  blanche,  i 
gros.  Faites  liquéfit-r  à  ur)e  douce  chaleur  et  mélangez.  Danscrlte 
formule  la  pioporlion  de  résine  et  de  cire  sudit  pour  donner  à  la 
niasse  la  ductilité  et  l'adhérence  nécessaires  ;  et  la  faculté  que 
conserve  l'humeur  de  la  transpiration  do  dissoudre  l'extrait ,  en 
lacilile  l'absorption  1 1  augmente  l'aclivilé  du  remède. 

Emplâtre  de  cire  vcrto.  (  rétinolé  d'acétate  de  cuivre).  Prenez: 
cire  jaune  ,  4;  poix  blanche  purifiée,  2;  térébenthine,  i  ;  acé- 
tate de  cuivre  bnit  pulvérisé,  1.  Faites  liquéfier  les  trois  pre- 
mières substances,  cl  mélpz-y  le  sel  de  cuivre. 

Emplâtre  cpispasii<ptc.  (rétinolé  de  cnntharides ).  Prenez:  ré- 
sine jaune  purifiée,  tire  jaune,  graisse  de  porc  et  cantharides 
nouvelles,  en  poudre  fine,  de  chaque  parties  égales,  laites  foiidre 
les  trois  premières  substances,  ajoutez-y  lî»  poudre  de  cantlia- 
rides,  retirez  du  feu,  et  agitez  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit  presque 
refroidie.  Cet  emplâtre  est  Irès-vésicant,  et  n'a  p.is  besoin  d'être 
recouvert  de  poudre  de  cantharides  ;  praliqpe  pernicieuse,  née 
dans  les  hôpitaux  militaires,  où  souvent  l'emplâtre  vésicaloire 
avait  peu  de  vertu  ,  ou  bien  nian(|uait  et  était  renq)lacé  par  un 
emplâtre  inerte.  Celui  dont  nous  donnons  la  formule  est  tiré  de 
la  Pharmacopée  d' Edimbourg ^  il  agit  en  cinq  ou  six  heures  ,  ad- 
hère peu  à  la  peau  et  peut  être  enlevé  sans  douleur.  En  été ,  sa 
consistance  étant  un  peu  trop  molle  ,  on  remplace  lui  quart  de 
graisse  par  un  qu.irt  de  cire ,  ce  qui  ne  change  pas  la  proportion 
des  cantharides. 

Emplâtre  de  styrax.  Prenez:  sl\rax  licpiide  ,  colophom-,  de 
chacun  ,  16  onces  ;  résine  élémi  ,  cire  jaune  ,  de  chaque,  8  onces  ; 
emplAtre  de  lithargo  simple  (stéarate  simple),  f\  onces.  Faites 
li(piéfier  ensendile  le  slvrax  ,  la  colophone  et  l'élémi  ;  passez  avec 
expression  et  ajoutez  la  cire  et  l'eniplàlre  sinqile.  Cet  emplâtre, 
qui  est  très-aggbitinalif ,  est  usité  surtout  pour  rmiédicr  aux  ex- 
coriations de  la  région  sacrée. 

^)  II.  Emplâtres  nfr<  nridr  tic  plomh.  —  l'.mpldlrc  simple 
(stéarate  simple).  Prenez:  lilharge  pure  pulvérisée,  huile  d'o- 
lives pure  et  graisse  de  porc  récente  ,  de  chaque  ,  i  partie  ;  eau  , 
2  parties.  Mettez  le  tout  dans  une  bassine  spacieuse  sur  le  l<  u. 
Chauflez  de  manière  à  entretenir  l'eau  dans   un  bouilloiiucment 
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modéré ,  et  agitei  sans  discontinuer  jusqu'<\  ce  que  la  combinaison 
de  l'oxide  de  plomb  et  des  corps  gras  soit  opérée. 

Emplâtre  adhésif  {siénrnié  résineux).  Prenez:  emplâtre  sim- 
ple ,  5  parties  ;  poix  blanche  puriûée  ,  i  partie.  Faites  liquéfier  à 
une  chaleur  modérée. 

Cet  emplâtre  forme  un  excellent  sparadrap  adtésif. 

Emplâtre  ou  onguent  de  Canot  (stéarate  de  colcothar).  Prenez  : 
emplâtre  simple  et  diachylon  gommé ,  cire  jaune  ,  huile  d'olives 
et  colcothar  (oxide  rouge  de  fer),  de  chaque  parties  égales.  Broyez 
sur  un  porphyre  le  colcothar  avec  une  partie  de  l'huile  ;  faites 
fondre  tout  le  reste  à  une  douce  chaleur,  et  opérez  le  mélange. 

Emplâtre  diacJiylon  ^omme  (stéarate  gommo-résineux).  Pre- 
nez :  emplâtre  simple,  3  livres  ;  poix  blanche  ,  6  onces  ;  cire  jaune, 
térébenthine  ,  de  chaque  ,  3  onces  ;  gomme  ammoniaque  ,  galba- 
num  ,  sagapénum  ,  6  dellium  ,  de  chaque  y  i  once  ;  e.iu  ,  4  onces. 

D'un  côté  ,  faites  fondre  l'empîatre  simple  avec  la  cire  ;  de 
l'autre  ,  mettez  dans  un  poêlon  les  deux  résines  ,  les  gommes-ré- 
sines et  l'eau  ;  faites  fondre  sur  le  feu  et  passez  avec  expression  au 
dessus  de  l'emplâtre  fondu  ;  mêlez  le  tout. 

Cet  emplâtre  doit  être  lisse,  uni  et  très-agglutinatif.  Il  a  ime 
odeur  désagréable ,  due  au  sagapénum  que  l'on  devrait  peut-être 
en  retrancher,  en  doublant  la  gomme  ammoniaque. 

Le  nom  diacJiylon  (de  Sii.  de,  et  de  ;i^u).ô{  suc),  que  porte  cet  em- 
plâtre ,  est  dû  à  ce  qu'on  le  préparait  autrefois  avec  une  décoction 
de  plantes  niucilagineuses  ,  et  signifie  emplâtre  composé  de  dii^crs- 
sucs. 

Emplâtre  diapalme  (stéarate  de  sulfate  de  zinc).  Prenez  :  em- 
plâtre simple  ,  9  livres  ;  cire  blanche  ,  9  onces  ;  sulfate  de  zinc, 
4  onces.  On  fait  fondre  l'emplâtre  avec  la  cire  ;  on  y  ajoute  le 
.'«ulfate  de  zinc  dissous  dans  suffisante  quantité  d'eau  ,  et  l'on  agile 
l'emplâtre  sur  un  feu  doux  jusqu'à  ce  que  cette  eau  soit  éva- 
porée. 

Il  est  douteux  que  le  sulfate  de  zinc  reste  dans  cet  emplâtre. 
Il  est  beaucoup  plus  probable  qu'il  se  trouve  décomposé  par 
le  stéarate  de  plomb  ,  et  qu'il  se  forme  du  .stéarate  de  zinc  et  du 
sulfate  de  plomb  qui  blanchit  beaucoup  la  masse. 

Emvlâtrc  mercuriel  (  stéarate  mcrcuricl  remplaçant  Vemplâtre 
de  içrcnouilks  ai^ec  le  mercure  ,  de  Vigo  ).  Prenez  :  gomme-résine 
ammoniacpie  ,  bdellium ,  myrrhe .  de  chaque  ,  5  gros  ;  safran ,  3 
gros  ;  mêlez  et  pulvérisez. 

D'une  autre  part,  prenez:  mercure,  12  onces;  styrax  liquide 
purifié  ,  6  onces  ;  térébenthine  fine ,  2  onces  ;  huile  volatile  de  la- 
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vande  ,  3  gros;    éteignez  parfaitement  le  merruie  dans  ces  liois 
siil)stanccs. 

Enfin,  prenez  :  cmplûlre  simple  ,  ^o  onces  ;  cire  jaune,  a  onces  ; 
poix-rcsine  purifiée,  2  onces  ;  faites  liquéfier  ces  trois  substances; 
ajoutez-y  la  poudre  des  gommes-résines  et  du  safran  ,  et,  à  la  fin, 
lorsque  la  masse  est  déjà  en  partie  refroidie  ,  le  mélange  mer- 
curiel. 

Emplâtre  do  Nuremberg  {sliiAVàid  de  minium  camphré).  Pre- 
nez :  emplâtre  simple ,  24  onces;  cire  jaune,  \i  onces;  huile 
d'olives,  4  onces;  oxide  rouge  do  plomb  (mini'.'m),  G  onces  ; 
camphre  pulvérisé,  1/2  once.  Brovez  sur  un  porphyre  le  minium 
avec  l'huile  d'olives  ;  ajoutez— les  à  l'cmplàlre  et  à  la  cire  li- 
quéfiés, ajoutez-y  le  camphre  en  dernier  lieu,  et  mêlez  le  tout 
exactement. 

F.mpldlrc  de  sm/nn  camphre  (  stéarate  de  savon  camphré  ).  Pre- 
nez :  emplâtre  simple  ,  4  livres  ;  eire  blanche  et  savon  blanc  ,  de 
chaque,  4  onces;  cmiphre  pulvérisé,  1/2  once.  On  fait  liquéfier 
les  trois  premières  substances,  et  lorsque  le  mélange  est  un  peu 
refroidi  on  y  ajoute  le  camphre. 

Emplâtre  ou  ortgucnt  de  la  mire  T/jcc/r  (stéarate  de  lilharge 
brûlé).  Prenez:  huile  d'olives,  2  livres  ;  graisse  de  porc,  beurre, 
suif,  cire  jaune  ,  litharge  pulvérisée,  de  chaque  i  livre.  Chauffez 
les  cinq  corps  gras  dans  une  grande  bassine  évasée ,  jusqu'à  ce 
qu'ils  fument  et  brunissent  ;  njoutcz-y  la  litharge  par  parties  et 
en  remuant  continuellement  avec  une  spatule.  Continuez  de 
chauffer  et  d'agiter  jusqvi'à  co  que  le  mélange  ait  acquis  une  cou- 
leur brune  foncée;  alors  failes-y  fondre  4  onces  de  poix  noire  ; 
laissez  reposer,  et  passez. 

Cette  opération  doit  se  faire  diuis  une  ba.-sine  d'une  grande  ca- 
pacité ,   disposée  de  manière  que  la  vapeur  des   graisses  brûlées 
n'ait  aucune  communication  avec  le  feu   ni  avec  aucune  lumiè-re. 
Il  m  résulte  un  onguent  solide  plutôt  (pi'un  emplâtre,  jouis- 
.sant  d'une  propriété  suppiuative  tn's-marfjuée. 

EMi'i.,\rRE- Lc'JSSON.  In<lépend;imtnent  de  l'usage  que  l'on  lail  gé- 
néralenu-nl  de  ce  mot  j)our  désigner  les  masses  enq)lasti(|ue<  ,  «>n 
i  appli({ue  encore  dans  la  pratique  i\  des  morceaux  de  Iode,  de  taf- 
fetas, ou  plus  ordinairement  de  peau,  recouverts  d'en>plùlre  ,  ou 
de  loulc  autre  substance  médicamenteuse  d'une  consistance  ana- 
logue ,  et  destinés  h  ô[rv  ripplicpiés  sur  la  peau.  l*our  faire  cesser 
ci"S  doubles  sens  (pir  l'on  relrouvi- h  chaque  instant  dans  la  no- 
menclature pharmartuliqtn-  ,  les  auleur.<«  de  la  Vhartnnvopcg  rai- 
sonné' ont  rendu  à  ces  topicjucs  leur  ancien  nom  iVcru.tsons  qui 
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convient  à  leur  peu  d'épaisseur  et  à  leur  forme  circonscrite  et 
déterraince.  On  prépare  les  écussons  avec  des  emplâtres  (stéa- 
rates ) ,  des  onguens  solides  (rétinolés),  de  la  poix  blanche  dite 
poix  de  Bourgogne ,  des  extraits,  des  électuaires,  etc.  On  étend 
ces  substances  avec  le  pouce  ,  ou  la  lame  d'un  couteau  ,  sur  la 
surface  plucheuse  d'une  peau  blanche  à  laquelle  on  a  donné  la 
forme  prescrite,  en  laissant  une  marge  tout  autour. 

Souvent  les  pharmaciens  sont  embarrassés  pour  la  grandeur  à 
donner  aux  écussons  ,  à  cause  de  l'incertitude  où  ils  sont  si  les 
bords  doivent  être  comptés  en  dedans  ou  au  dehors  du  cercle 
marqué  sur  l'ordonnance.  Pour  éviter  toute  équivoque ,  il  faut 
toujours  entendre  que  ce  cercle  marque  la  limite  du  mélange  em- 
plastique,  et  que  la  marge  doit  s'étendre  au  delà. 

Lorsque  le  mélange  est  d'une  consistance  molle  et  qu'il  serait 
susceptible  de  couler  sur  la  peau  et  de  se  déplacer,  on  l'eatoure 
d'un  cercle  d'cmplàlre  diachylon  gommé  ,  placé  sur  la  marge,,  et 
en  laissant  toujours  un  peu  de  peau  blanche  autour  ;  les  écussons 
que  l'on  entoure  ainsi  sont  ceux  d'emplâtre  épispastique,  de  poix, 
de  Bourgogne  ,  de  thériaque  ,  d'extrait  d'opium  ou  de  ciguë,  etc. 

Les  écussons  de  poix  blanche  sont  souvent  saupoudrés  d'eu- 
phorbe ,  d'émétique  ,  de  sel  ammoniac  ,  d'opium  ,  et  ceux  de  thé- 
riaque peuvent  être  arrosés  de  laudanum  qui  en  rend  l'action  cal- 
mante plus  marquée. 

Les  écussons  destinés  à  former  les  cautères  se  font  d'une  ma- 
nière particulière.  On  commence  par  recouvrir  d'emplâtre  dia- 
chylon gommé  un  morceau  de  peau  de  trois  à  quatre  povices  de 
diamètre  ;  on  fend  le  milieu  en  quatre  pour  en  former  quatre  ba- 
vettes triangulaires ,  capables  de  laisser  une  ouverture  de  six  li- 
gnes et  à  peu  près  ronde.  On  applique  exactement  cet  écusson  sur 
Ja  partie  du  corps  désignée  ;  on  place  dans  l'ouverture  du  milieu 
le  morceau  de  pierre  à  cautère  ;  on  rabat  dessus  les  quatre  lam- 
beaux triangulaires  ,  et  l'on  applique  par  dessus  le  tout  un  second 
écusson  non  percé ,  qui  enferme  exactement  la  pierre  dans  la  ca- 
vité où  son  action  doit  être  circonscrite.  (Guibocrt.  ) 

EMPOISONNEMENT,  toxicatio  venefcium.  L'art.  3oi  du 
Code  pénal  définit  l'empoisonnement,  tout  attentat  h  la  vie  d'une 
personne  par  l'effet  de  substances  qui  pcut^ent  donner  la  mort 
plus  ou  moins  promptement ,  de  quelque  manière  que  ces  substan- 
ces aient  été  employées  ou  administrées,  et  quelles  qu'en  aient  été 
les  suites. 

Il  y  a  donc  trois  conditions  à  trouver  dans  le  crime  d'empoi- 
sonnement -.  i"  attentat  à  la  vie  ,  c'est-à-dire  dessein  ,  prémédita- 
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tion  fie  porter  atteinte  à  la  vie  d'une  personne  avec  conimence- 
ment  d'exécution  ;  2"  attentat  à  la  vie  avec  une  substance  qui  soit 
placée  dans  de  telles  conditions  qn'eWc  puisse  donner  la  mort; 
Séquelle  que  soit  du  reste  la  manière  dont  elle  est  administrée. 

Ainsi ,  il  n'y  a  pas  empoisonnement  si  le  poison  est  ncciden- 
iellemenl  avec  un  liquide  qui  détruit  ses  qualités  délétères, 
exemple,  les  acides  forts  avec  une  quantité  telle  de  vin  qu'elle  les 
met  dans  l'impossibilité  d'exercer  leur  action  caustique.  Le  su- 
blimé incoqjoré  à  des  blancs  d'œufs ,  comme  dans  une  ome- 
lette, etc.  ;  dans  ces  cas  il  peut  cependant  y  avoir  une  prémédi- 
tion  d'attenter  à  la  vie;  la  substance  vénéneuse  a  pu  être  donnée 
et  avalée  par.  l'individu  ;  mais  comme  par  le  fait  du  hasard  ses 
effets  délétères  ont  disparu,  il  n'y  a  pas  empoisonnement. 

Il  en  est  de  même  du  cas  où  une  femme  jette  s\u'  le  corps  d'uiu- 
autre  femme  de  l'acide  sulfuritjue  ,  daus  le  but  de  la  défigurer  ou 
d'altérer  ses  charmes;  la  mort  peut  en  être  la  suite.  Ici,  nous  re- 
trouvons une  substance  vénéneuse  appliquée  extérieurement  , 
donnant  la  mort  ;  mais  il  n'y  a  pas  empoisonnement,  parce  qu  il 
n'y  a  pas  eu  intention  d'attenter  à  la  vie  de  la  personne,  mais 
seulement  intentio!i  de  la  défigurer. 

Un  médecin  administre  à  un  malade  des  niédicamens  tellement 
actifs  qu'ils  amènent  la  mort;  il  n'y  a  pas  empoisonnement  dans  le 
sens  de  la  loi ,  parce  qu'il  n'y  pas  eu  intention  de  tuer.  On  pournut 
tout  au  plus  accuser  le  médecin  d'homicide  involontaire. 

Pour  qu'il  y  ait  empoisonnement ,  il  n'est  pas  nécessaire  que  la 
dose  du  poison  administré  soit  assez  forte  pour  donner  la  mort; 
il  sullU  (ju'uiie  portion  quelconque  d'une  substance  c;q)able  de  pro- 
duire la  mort  plus  ou  moins  promplcnu-nt  ait  été  donnée. 

Celle  manière  d'envisager  l'art.  3o  1  du  Code  pénal  esl  confirmée 
par  plusieurs  arrêts  rendus  par  la  cour  de  ca.ssation  ;  on  peut  con- 
sulter à  ce  sujet  la  jurisjuudeuce  des  cours  eriininelles  par  Bour- 
guignon. 

M.  Marc  s'e.-.t  élevé  avec  raison  contre  la  rédaction  cl  rinl(  r- 
prétation  donnée  à  cet  article  :  »  Il  résulte  évidemment,  dit-il  , 
du  texte  de  relie  loi  que  ,  pour  être  considéré  comme  enq)oison- 
neiir,  il  faut  avoir  donné  ou  ajiplicpié  une  substance  pouvant 
tieterminer  une  mort  plus  ou  moins  j)rornple;  et  «pu-,  si  une  sub- 
stance donnée  ou  appliqué,  n'est  pas  ,  jiar  .«a  nature  ,  capable  de 
produire  |>lu^  ou  moins  promptement  la  mort  .  il  n'v  a  plus  crime, 
alors  nuMue  qm-  l'intenlioM  d'empoisonner  aurait  été  bien  mani- 
i«sle. 

>•  Mai»     ounpioi  celte  indulgence  à  l'é^aiddu  plusiiliocc  d<  > 
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Uttenîatfi?  L'assasshi  dout,  par  un  heureux  hasard,  le  fer  ren- 
contre un  corps  inlermédiaire  qui  garantit  sa  victime ,  n'en  n'est 
pas  moins  puni,  tandis  que  l'empoisonneur,  trompé  par  son  igno- 
rance sur  le  choix  du  moyen  ,  rentre  dans  la  société  sans  même 
être  passible  de  la  plus  légère  peine  afflictive.  >.  {Annales  d'hjgiène 
et  (le  médecine  légale.  Juillet  i83o.) 

En  médecine,  on  doit  donner  le  nom  d'empoisonnement  à 
l'ensemble  des  phénomènes  morbides  développés  par  le  fait  de 
l'introduction  dans  l'économie,  ou  de  l'application  à  l'extérieur  du 
corps  d'une  substance  ^a  pable ,  à  petite  dose,  d'altérer  prompte- 
ment  la  santé  ou  de  détruire  la  vie  sans  agir  mécanifiucmcnt. 

Il  y  a  donc  une  grande  différence  dans  la  manière  d'envisa^-er 
l'empoisonnement  en  matière  criminelle  et  en  médecine.  Pour  le 
magistrat  il  y  a  empoisonnement  toutes  les  fois  que  le  poison  e.^t 
donné  avec  l'intention  de  nuire  ,  quand  bien  même  il  ne  résulte- 
rait de  son  administration  aucun  résultat  fâcheux  ;  tandis  que  le 
médecin  ne  voit  d'empoisonnement  que  là  ou  une  substance  vé- 
néneuse a  été  administrée  et  qu'elle  a  porté  atteinte  à  la  santé  ou 
détruit  la  vie  sans  agir  mécaniquement. 

Cette  dernière  condition,  sans  agir  mécaniquement ,  est  indis- 
pensable ,  afin  de  ne  pas  confondre  le  cas  où  des  lésions  d'om-a— 
nés  qui  peuvent  compromettre  plus  ou  moins  la  santé  se  déve- 
loppent sous  l'induence  d'agens  mécaniques.  Ainsi ,  pendant 
long-temps  on  a  regardé  le  verre  pilé  comme  un  poison ,  parce 
que  dans  plusieurs  circonstances  le  verre  pilé  introduit  dans  l'es- 
tomac y  a  développé  quelques  phénomènes  d'irritation  dépendant 
des  pointes  et  des  extrémités  anguleuses  dont  il  est  revêtu.  Mais 
on  a  fait  voir  que  l'on  avait  attaché  beaucoup  trop  d'importance 
à  l'action  de  cette  substance ,  et  qu'elle  ne  devenait  nuisible  que 
lorsqu'elle  était  réduite  en  des  fragmens  assez  gros  pour  inciser , 
fendiller  la  membrane  rauqutuse,  soit  de  l'œsophage  soit  de  l'es- 
lomac  ,  et  qu'alors  ,  il  en  résultait  de  véritables  blessures  pa- 
reilles à  celles  que  produirait  toute  espèce  d'instrument  piquant 
et  tranchant.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  une  thèse  de  M.  Lc- 
sauvage,  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  en  juin 
1810,  et  une  autre  thèse  de  M.  Frank  Chaussier,  présentée  à  la 
Faculté  de  Monlptllier,  le  8  juin  1827  ,  ainsi  que  les  expé- 
riences faites  ,  par  Caldani  et  Mandruzzato ,  sur  des  animaux 
et  sur  eux-mêmes.  Il  n'existe,  d'ailleurs,  dans  les  auteurs  mo- 
dernes qu'un  seul  fait  d'accident  développé  par  le  verre ,  c'est 
celui  rapporté  ])ar  M.  Portai,  dans  son  ouvrage  sur  les  effets  des 
vapeurs  méphitiques.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme,  qui,  dans  une 
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débaudie,  fit  et  exécuta  le  pari  d'avaler  une  partit;  de  fou  verre 
apr^s  l'avoir  cassé  entre  SCS  dénis  ;  les  fragment  qu'il  avait  avalés 
étaient  assez  gros  pour  agir  comme  les  corps  étrangers  hérissés 
d'aspérilt"S.  Ou  en  détermina  l'expulsion  par  le  vomissement,  et  les 
accidens  cessireiit. 

Mais  d'après  l'article  3oi  du  Code  pénal  il  s'agirait  de  bien  éta- 
Mir  (]es-4j(rérences  entre  les  substances  qui  peuvent  donner  la 
mort  plus  ou  moins  promptement  ;  qui,  par  conséquent,  sont  con- 
sidérées comme  poison  ,  et  celles  qui  n'agissent  que  comme  mé- 
dicament. Or,  il  est  impossible  de  dresser  une  liste  des  tiiicset  des 
autres,  attendu  qu'un  grand  nombre  de  médicamens  font  parlie 
des  poisons  les  plus  actifs  et  qu'on  les  administre  avec  succès , 
même  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes  que  celles  auxcjuelles  elles 
donnent  la  mort.  L'émétique,  dans  les  intlammalions  d^-s  |)oumons, 
a  été  donné  à  la  dose  d'un  gros  ou  même  d'un  gros  et  demi.  L'eau 
distillée  de  laurier-cerise  a  été  employée  par  M.  Fouquier  jusqu'à 
la  dose  d'une  pinte  par  jour  ,  sans  produire  ni  bieu  ni  mal ,  quand 
celle  de  trente  à  cinquante  gouttes  est  vénéneuse  yjour  les  ani- 
maux eu  bonne  santé.  J'ai  vu  donner  l'acétale  de  plomb  à  la 
dose  de  vingt-ciucj  grains  par  jour  dans  des  cas  de  phlhisie,  sans 
pro<luire  d'accidens  ;  quand  il  est  à  ma  connaissance  que  trois  pi- 
lules d'un  grain  de  la  même  substance  ,  prises  à  douze  heures  d'in- 
tervalle ,  ont  développé  tous  les  phénomènes  de  l'empoisonnenu-nt 
par  les  préparations  salurnincs.  L'acétate  de  morphine  a  été  doniu': 
à  la  dose  de  quinze  grains  par  jour  dans  un  cas  d'auévrysme  :  un 
grain  dans  l'état  de  santé  sudirait  pour  produire  un  coma  de  lon- 
gtie  durée.  Qui  ne  sait  qu'un  douzième  de  grain  d'extrait  aqueux; 
d'opium  peut  développer  des  phénomènes  d'enq)oisonnii;ient  chez 
les  femmj'S  très-nerveuses?  .l'ai  vu  employer  le  laudinuim  h  la 
dose  d'une  once  dans  le  cas  de  tétanos.  Faits  (jui  démontrent  com- 
bien l'élat  morbide  ,  la  susceptibilité  de  l'individu,  le  mode  d'ad- 
luiinstration  de  la  substance  active,  le  temps  depuis  le(|uel  ou 
l'adminislrr,  |>euvent  faire  varier  les  résultats  de  son  action. 

L'empoisonnement  peut  s'effectuer  par  plusieurs  voies.  Il  est 
des  poisons  (pii  sont  introduits  dans  le  torrent  de  la  eirculaliou 
par  (|uel(pii-  point,  <pje  ce  soil  de  la  surface  extérieure  ou  intérieure 
du  corps  ;  r.icide  hvdroevani(jue  est  dan>ce  cas;  maison  peut  éta- 
blir en  thèse  générale  que  l'eiuj  oisonnement  peut  s'ellectuer  par 
•  rois  voies  dillrrenles  :  la  peau  ,  les  membranes  nuiqueu.ses  et  le 
tissu  cellulaire.  Lorstpie  l'empoi.sonnen'.ent  s'effectue  par  la  peau 
ou  le  tissu  cellulaire  ,  c'est  lonjotirs  un  poi.sou  svisceplible  d'être 
absorbé  qui  le  produit  ,  exenq)le  :  l'arsenic  ,  le  sublimé  ,  l'éméli- 
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que,  l'opium.  Ainsi,  le  Recueil  périodique  de  Id  Société  de  nié' 
decine  de  Paris  ,  tome  vr ,  page  22  ,  contient  le  fait  suivant  :  Une 
femme  de  chambre  emploie  pour  se  faire  passer  des  poux  une  pom- 
made chargée  d'oxide  d'arsenic.  La  tête  n'offrait  pas  alors  d'exco- 
riation. Quelques  jours  aprùs  ,  douleurs  des  plus  vives,  cuir  che- 
velu ,  face  et  oreilles  tuméfiées  et  doublées  de  volume  ;  parotide, 
glandes  sous-  maxillaires  et  ganglions  du  col  fort  engotigés  ;  yeux 
étincelans,  vertiges,  sensation  d'un  feu  dévorant  par  tout  le  corps, 
cardialgie,  vomifesemens,  ardeurs  d'urine;  c^nstipalion  opiniâtre, 
tremblement  des  membres  avec  impossibilité  de  se  soutenir  sur  les 
jambes;  pouls  fort,  plein  ,  très-développé.  Quelques  jours  aorès 
éruption  de  petits  boutons  sur  toute  la  surfac?  du  corps  ;  guérison. 

En  général,  l'absorption  est  d'autant  plus  prompte,  que  la  peau 
est  dépourvue  d'épiderme  ,  que  le  poison  a  été  placé  plus  près  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  que  le  poison  est  en  dissolution  ou  sus- 
ceptible de  se  dissoudre  facilement. 

Tous  les  points  des  membranes  muqueuses  de  même  que  tous 
les  points  de  la  peau  peuvent  être  le  siège  d'un  empoisonnement. 
Cependant  certains  points  de  ces  membranes  ne  deviennent  une 
voie  pour  le  poison  qu'autant  que  celui-ci  peut  être  absorbé.  Ce 
sont  les  membranes  muqueuses  qui  tapissent  les  surfaces  ou  les 
cavités  qui  ont  une  libre  communication  avec  l'air  extérieur. 
Ainsi,  une  goutte  d'acide  hydrocjanique,  placée  sur  la  conjonctive, 
fait  périr  les  chiens  en  quelques  secondes.  La  pâte  arsenicale  du 
frère  Cosme,  appliquée  sur  les  lèvres,  a  quelc|uefois  donné  lieu 
aux  phénomènes  de  rempoisonnement.  La  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  les  organes  .sexuels  de  la  femme  en  offre  encore  un 
exemple.  M.  Ansiaux  ,  de  Liège ,  a  inséré  dans  le  Journal  i^é- 
néral  de  Médecine ,  pour  l'année  1816,  le  fait  d'une  femme , 
d'un  village  nommé  Loueux  ,  qui  succomba  à  l'âge  de  qua- 
rante ans  ,  après  une  courte  maladie  qui  s'était  manifestée  par  une 
tuméfaction  considérable  des  parties  génitales  avec  pertes  uté- 
rines,  vomissemens,  selles  abondantes.  L'ouverture  du  corps  fit 
reconnaître  un  état  gangreneux  de  la  vulve  et  du  vagin.  Le  ventre 
était  météorisé  ;  les  intestins  enflammés  et  frappés  de  gangrène. 
Il  est  résulté  de  la  procédure  instruite  à  ce  sujet,  la  connais- 
sance de  ce  fsit ,  que  son  mari ,  au  moment  de  jouir  de  ses  droits 
conjugaux  ,  avait  introduit  de  l'oxidc  d'arsenic  dans  le  vagin  de 
sa  femme.  I!  fut  condamné  à  la  peine  capitale. 

On  trouve  dans  les  actes  de  la  Société  de  Médecine  de  Co- 
penhague un  exemple  tout-à-fait  analogue  :  Un  paj'san  avait 
mis  de  l'oxide  d'arsenic  dans  le  vagin  de  sa  femme  au  moment  de 
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la  copulation.  Les  experts  retrouvèrent  encore  de  J'oxide  d'arse- 
nic dans  les  parties  génitales.  Cependant  ces  résultats  laissant  en- 
core quelques  doutes  dnns  l'esprit  des  niagistrats,  le  eollén-c  <îe 
Copenhague  tut  consulté.  On  lit  alors  l'expérience  suivante.  Une 
demi-once  d'oxide  d'arsenic  fut  introduite  dans  le  vagin  de  deux 
jumens.  Une  demi-heure  après,  signes  de  douleurs  vives,  éjec- 
tions fréquentes  d'urine;  agitation  extrême.  Quatre  heures  après, 
gonflement  de  la  vulve;  le  lendemain  matin  impossil)i!ilé  de  faire 
tenir  ces  animaux  debout;  tuméfaction  et  rougeur  du  vagin  plus 
considérables.  On  abandonne  l'une  des  jumens  à  l'ailion  du  poi- 
son ;  on  administre  des  secours  à  l'autre,  elle  se  rétablit.  Chez  la 
première,  l'inflammation  devint  extrême,  le  ventre  se  couvrit  de 
phlyctènes.  Au  quatrit' me  jour  de  l'expérience  ,  le  pouls  ne  don- 
nait plus  le  matin  que  trente  pulsations.  La  mort  survint  à  midi. 
A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  le  col  de  l'utérus  gonflé, 
spbacelé ,  contenant  du  sang  coagulé.  Un  épanchemcnt  de  séro- 
sité sanguinolente  d;ms  l'abdomen  ;  des  traces  d'inOamniation  de 
l'estomac,  des  intestins,  des  poumons,  de  l'aorli-  et  du  canal 
thoracique  ;  beaucoup  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  péricarde. 

Qui  ne  sait  que  l'emploi  de  lavcmens  de  tabac  dans  le  rectum  , 
administré  dans  le  but  de  réduire  des  hernies  ,  a  plusieurs  lois 
donné  lieu  à  des  phénomènes  d'empoisonnement  :  Astley  Cooper 
en  a  rapporté  plusieurs  exemples.  Il  y  a  près  de  deux  ans  qu'on  a 
donné  un  lavement  de  datura-stramonium  au  lieu  d'un  lavement 
de  tabac  ,  quia  failli  compromettre  l'existence  d'un  malade. 

Une  foule  de  poisons  donnent  litu  aux  phénomènes  àc  Tem- 
poisonncment ,  lorsqu'ils  sont  introduits  dans  l'e.stomac.  Ici,  il 
importe  souvent  peu  que  le  poison  puisse  être  absorbé  ou  non , 
car  la  sensibilité  de  la  membrane  inu(|ueuse  est  telle  ,  que  son  in- 
flammation réagit  sur  le  système  nerveux  et  sur  tous  les  organes 
essentiels  de  l'économie  avec  une  intensité  extrême  ;  de  là,  le  dé- 
veloppement d'altérations  qui  amènent  souvent  la  mort. 

lOnfin  ,  la  troisième  voie  ouverte  à  l'empoisomuinent  est  le  li.vsu 
cellulaire  et  les  plaies  ])lus  ou  moins  profondes.  Certains  pciisuns 
agissent  avec  une  lell.- énergie  ,  (pie  AL  Orfda  n'a  pas  hésité  à  dire 
(pie  les  edels  produits  par  certaines  substances  vénéneuses,  ap- 
pliquées sur  la  peau  ulcérée  ou  sur  le  tissu  lamelleux  ,  sont  plus 
jjrompts  et  plus  manpiés  que  lorsqu'elles  sont  avalées. 

Uelativenu-nt  aux  poisons  absorbés,  on  remarque  (pic  quelques- 
uns  d'entre  eux  n'exercent  aucune  influenee  sur  la  partie  où  iU 
sont  applirpiés  ,  tandis  (pie  d'autres  l'irritenl  et  renflainmenl.  L'a- 
cide hydrocyanique  et  l'opium  sont  dans  le  pr(  inier  cas;    le  su- 
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Llimé  corrosif  et  l'oxide  d'arsenic  sont  dans  le  second.  C'est  une 
circonstance  fort  iniporlanle  que  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  ,  car  de  ce  qu'à  l'ouverture  du  corps  il  ne  trouverait  pas 
d'altération  dans  le  cafial  intestinal  il  ne  devrait  pas  en  conclure 
que  l'on  pourrait  s'abstenir  de  toutes  recherches  chimiques  ,  pu'\sr 
que  toute  la  classe  des  poisons  narcotiques  est  dans  ce  cas. 

Il  est  des  modifications  que  l'empoisonnement  peut  recevoir  de 
la  part  de  circonstances  qui  sont  propres  aux  poisons;  on  peut  les 
résumer  dans  la  proportion  suivante  :  i"  les  effets  produits  par  un 
poison  corrosif  seront  beaucoup  plus  marqués ,  s'il  est  appliqué  sur 
une  membrane  muqueuse  que  s'il  est  appliqué  sur  la  peau.  Il  eu 
sera  de  même  à  l'égard  des  poisons  susceptibles  d'être  absorbés,  s'ils 
sont  placés  à  la  partie  interne  des  membres  où  il  existe  beaucoup 
de  vaisseaux  lymphatiques ,  s'ils  sont  dissous  et  non  solides,  et 
s'ils  sont  déposés  sur  des  plaies  ou  dans  le  tissu  cellulaire.  a°  L'em- 
poisonnement sera  d'autant  plus  intense  que  la  quantité  de  poi~ 
son  employée  sera  plus  grande.  3"  Le  véhicule  dans  lequel  sera  dé- 
posé le  poison  aura  une  grande  influence  sur  l'empoisonnement. 
Ainsi,  certains  poisons  sont  transformés  eu  des  substances  insolu- 
bles, inertes  ou  presque  inertes  lorsqu'ils  sont  mêlés  à  des  li- 
quides ou  à  des  solides  végétaux  et  animaux  ,  tel  est  le  sublimé  cor- 
rosif à  l'égard  de  l'albumine  ,  l'émétique  incorporé  à  une  décoction 
de  quinquina;  le  beurre  d'antimoine  mêlé  avec  des  matières  vé- 
gétales liquides  ou  même  avec  de  l'eau.  4°  L'état  de  plénitude  ou 
de  vacuité  de  l'estomac  est  une  circonstance  d'une  grande  Impor- 
tance dans  l'empoisonnement  ;  ainsi ,  on  remarque  tous  les  jours 
<|ue  certaines  personnes  mangent  impunément  d'un  met  empoi- 
sonné quand  d'autres  qui  en  prennent  eq,  moins  grande  quantité 
en  éprouvent  des  effels  fâcheux.  5"  La  facilité  avec  laquelle  le.s 
vomisspmens  ont  lieu  ,  ce  qui  explique  pourquoi  il  est  si  diffi- 
cile d'empoisonner  un  chat  ou  un  rat  par  l'oxide  d'arsenic,  ainsi 
qu'un  assez  grand  nombre  de  faits  analogues.  6°  L'état  de  santé  ou 
de  maladie  de  l'individu,  •j'  Le  climat  dans  lequel  habite  l'individu 
empoisonné.  Les  Hollandais,  les  Allemands,  les  Russes  et  tous 
les  habltans  des  climats  froids  sont  peu  influencés  par  des  doses 
très-fortes  de  certains  médicamens  très-actifs.  8°  L'habitude  de 
prendre  des  substances  énergiques,  et  même  des  substances  vé- 
néneuses. Telle  était  Milhridate ,  telle  était  une  femme  qui  bu- 
vait impunément  de  l'eau  forte,  et  dont  M.  Tarira  a  rapporté 
l'exemple. 

L'invasion,  la  marche  et  la  terminaison  d'un  empoisonnement 
comportent  une  série  de  symplôincs  que  présentent  les  malades  j 
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et  qui ,  souvent ,  font  naître  au  médecin  des  soupçons  sur  l.i  cause 
«ni  les  a  dévcloppt's.  Souvent  niOme  ils  peuvent  non-sculcnient 
élever  des  soup<;ons  d'cinpoisonncmcnt ,  mais  encore  faire  penser 
que  le  poison  appartient  à  telle  ou  telle  classe.  Or ,  on  range  gé- 
néralement aujourd'hui  les  poisons  en  quatre  classes  :  les  irritans, 
les  narcotiques,  les  n:ircotico-àcres  et  les  septiques  ;  et  sans  élever  ni 
aucune  discussion  à  l'occasioti  de  cette  classification  ,  ce  que  nous 
ferons  au  mot  Poison  ,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  les  prin- 
cipaux symptômes  de  chacune  des  classes  d'empoisonnement,  afin 
d'éclairer  le  médecin  sur  la  conduite  à  tenir  à  l'égard  du  ma- 
lade. El  ,  d'abord,  nous  ferons  remarquer  que  l'empoisonnement 
peut  être  aigu  ou  lent.  Dans  le  premier  cas  ,  il  parcourt  ses  pé- 
riodes avec  une  rapidité  extrême ,  et  amène  la  mort  dans  un  es- 
pace de  temps  assez  court,  et  alors  la  dose  de  poison  emplovéc  a 
presque  toujours  été  très-forte.  L  empoisonnement  ne  consiste  au 
contraire  que  dans  des  altérations  légères  de  la  santé,  survenant 
à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  et  sans  cause  connue  ; 
mais  qui  ,  répétées  de  plus  en  plus,  conduisent  peu  à  peu  le  m;;- 
ladc  au  tombeau. 

Dans  tout  empoisonnement  aigu  par  1rs  poisons /m/rt«,s-,  le  ma- 
lade était  auparavant  dans  un  élal  parfait  de  santé;  il  éprouve  , 
soit  à  la  suite  d'un  repas  ou  de  Tingestiou  d'une  boisson  quelcon- 
que,  des  accidcns  qui  consistent  dans  la  sensation  d'une  .«^aveur 
acide,  iicrc  ,  styptii|nc  ou  métallique  ;  un  sentiment  de  chaleur, 
(h;  cuisson  dans  le  pharynx  et  l'œsophage,  ou  un  senliment  dr 
constrieiion  dans  ce  conduit  ;  de  la  chaleur  et  souvent  une  sensa- 
tion de  brûlure  dans  la  région  épigastriijue  ;  puis  des  nausées,  des 
\omisscmens  de  matières  qui  tantôt  bouillonnent  sur  le  carreau  , 
et  dans  d'autres  cas  n'y  produisent  pas  d('  phénomènes  appré- 
ciables :  des  éructations  fréquentes  ,  une  soif  vive  ,  des  rolirnus, 
des  évacuations  alvines;  une  gène  plus  ou  moins  forte  de  la  res- 
piration ,  avec  petitesse  et  fréquence  du  pouls  ;  la  peau  se  recouvre 
il'ufie  sueur  froide  et  vis«|ueusr.  ÎSurviennenl  ensuite  tous  les  phé- 
nomènes de  rinnammaliou  de  l'estomac  et  d(S  intestins.  l\nns 
quelcpies  cas,  des  convulsions  ont  lieu  et  sont  acronqjagtu'es  di- 
douleurs  insupportables.  O.i  observe  parfois  aux  lèvres  et  sur  les 
mains  des  malades,  des  lachis  giisâlres  ou  même  noirâtres  nui 
sont  le  résultat  de  l'action  d'un  poisoi\  tiès-ciuistirpu'  sur  ces  pai- 
ties.  Nous  ferons  remnrrpior  (juc  certains  poisons  rangés  dans  l.i 
classe  des  irrilans  |K;uveiit  ne  |!is  dévi  1o[i|m  r  les  phénomènes  ddul 
nous  venons  de  faire  mention,  .\insi ,  (.liaussiera  rapporté  l'exem- 
ple d'un  individu  (|iu  aval.i  une  ^rniide  quantité  d'oxide  d'.irscnic 
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et  qui  mourut  après  avoir  seulement  éprouvé  quelques  sjncopes. 

Lorsque  l'empoisonnement  est  le  résultat  de  l'action  d'un  poi- 
son narcotique  il  se  développe  une  série  de  phénomènes  tout-à-fait 
opposés  aux  précédons.  L'individu  perd  peu  à  peu  l'intégrité  de 
ses  facultés  intellectuelles  ;  ses  sens  s'affaiblissent  et  bientôt  il 
tombe  dans  un  coma  profond  ;  alors,  la  respiration  devient  lente, 
peu  sensible  ,  le  pouls  petit  et  lent.  Les  niembres  sont  dans  l'im- 
mobilité la  plus  absolue  et  dans  un  état  complet  de  collapsus  ;  les 
pupilles  sont  le  plus  souvent  dilatées  ,  mais  il  est  cependant  des  cas 
où  elles  sont  au  contraire  contractées.  La  peau  se  recouvre  de 
sueur,  et  cet  élat  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Quelquefois  il  est  accompagné  de  niouveniens  convulsifs  des  mem- 
bres ;  mais  ces  convulsions  sont  presque  toujours  précédées  de 
coma. 

Lorsque  les  accidens  dépendent  de  l'introduction  dans  l'estomac 
d'un  poison  narcotico— acre  ,  alors  l'individu  est  pris  d'un  accès 
de  roideur  convulsive  de  tous  les  muscles  de  l'économie  ;  les  yeux 
fixes,  semblent  faire  saillie  hors  des  orbites,  la  figure  se  colore , 
les  lèvres  deviennent  violettes,  se  tuméfient;  la  respiration  se 
suspend  par  la  roideur  des  muscles  de  la  poitrine.  Cet  état  dure 
quelques  instans  et  cesse  tout  à  coup.  Il  survient  un  intervalle  de 
calme  pendant  leqrtcl  toutes  les  parties  rentrent  dans  leur  état 
naturel.  L'individu  conserve  pourtant  un  air  hébété  et  un  regard 
incertain  ;  mais  bientôt  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent 
et  avec  plus  d'intensité.  Ils  cessent  de  nouveau  ,  et  si  déjà  plu- 
sieurs accès  ont  eu  lieu ,  il  suffit  du  moindre  bruit  ,  d'un  attou- 
chement un  peu  brusque  pour  le  faire  reparaître  ;  alors  aussi ,  dans 
l'intervalle  des  accès,  la  contraction  musculaire  ne  cède  plus 
entièrement ,  sou\  ent  môme  un  état  comateux  lui  succède.  Enfin  , 
la  mort  survient.  Tous  les  poisons  contenus  dans  celte  classe  ne 
produisent  pas  des  effets  tellement  identiques  que  l'on  puisse 
leur  appliquer  la  série  de  symptômes  que  nous  venons  d'énoncer; 
mais  il  est  impossible  d'établir  des  exceptions  dans  une  exposition 
générale. 

Enfin  ,  on  observe  dans  l'empoisonnement  par  les  poisons  sep- 
tinues  deux  séries  de  symptômes  qui  dilfèrent  comme  l'état  des 
poisons  qui  les  développent.  S'il  s'agit  d'une  substance  véné- 
neuse li  l'état  gazeux,  l'individu  peut  être  frappé  de  mort  instan- 
tanément. Le  plus  souvent  il  y  a  suspension  momentanée  des 
fonctions  de  la  vie  ;  de  là  ,  lassitude  générale ,  abattement  profond , 
impossibilité  presque  absolue  d'exécuter  desmouvemens  ,  respira- 
tion leule,   difficile,  affaiblissement  du  pouls,  syncope;  lorsque 
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l'exercice  des  fondions  se  rétablit ,  les  malades  restent  pendant 
long-temps  avec  une  faiblesse  extrême. 

Si  au  lieu  d'être  gazeux  le  poison  est  liquide  comme  le  venin  de 
certains  animaux  ,  alors  une  partie  qnekoncuie  du  corps  a  été  le 
siège  d'une  blessure  ;  le  malade  y  éprouve  une  douleur  aiguë  ;  cette 
partie  devient  le  siège  d'une  tuméfaction  plus  ou  moins  considé- 
rable, elle  prend  une  couleur  d'un  rouge  livide,  qui  s'étend  peu  à 
peu  aux  parties  environnantes  ;  des  syncopes,  des  nausées,  des 
voinissemens  ,  iica  mouvcmens  convulsifs  surviennent,  et  la  moit 
est  sou\ent  la  suite  de  l'absorption  du  venin. 

Les  présomptions  d'un  empoisonnement  ne  s'établissent  pas 
seulement  sur  l'invasion  brusque  des  phénomènes  morbides  et  sur 
la  nature  de  ces  phénomènes  ;  souvent  un  médecin  est  k  même 
d'observer  des  désordres  pathologiques  dans  les  organes  de  l'éco- 
iiomie  «jui  viennent  fortiGer  ses  soupçons  ;  or  ces  altérations  va- 
rient en  raison  de  l'espèce  de  poisons  introduits  dans  l'économie. 
Ainsi,  relativement  aux  poisons  irritans  et  pour  plusieurs  d'entre 
eux  ,  on  remarque  ,  dissénu'nées  sur  certaines  parties  du  corps  et 
principalement  aux  lèvres  et  aux  mains,  des  taches  jaunes,  rou- 
ges ou  noires  ;  la  bouche ,  l'œsophage  et  l'estomac  offrent  fréquem- 
ment tme  coloration  analogue;  une  cautérisation  plus  ou  moin; 
profonde  des  meiid)ranes  qui  composent  ces  organes  ;  une  plica- 
ture  de  leur  tuni(|ue  interne,  avec  une  rougeur  plus  ou  moins 
forte  accompagnée  d'excoriations  et  quelquefois  d'ulcérations. 
Quand  la  membrane  muqueuse  est  fortement  plissée,  la  coloration 
de  la  membrane  est  plus  prononcée  à  la  surface  dos  plis.  Oiulque- 
fois  aus-,i  ou  observe  dans  Tt  nCoiucineut  de  ces  replis  de  petites 
ulcérati(.ns  rpii  dépendent  de  l'ocrlusion,  dans  leur  intérieur,  de 
parcelles  de  poisons  peu  solubl.s  et  cependant  caustiques.  Sou- 
vent la  mend)raiie  muqueuse  est  épaissie;  ou  trouve,  soit  dans 
son  épaisseur  soit  dans  le  tissu  cellulaire  aujbiant ,  des  ecchymoses 
avec  arborisation  de  vai^sonux  capillaires  ;  dans  d'autres  cas  elle 
est  ramollie,  réduiti-  en  bouillie  ou  bien  raulérisée  :  en  un  mot, 
cllcoiïre,  mais  en  géru'-r.d  à  un  plus  haut  degré,  les  altérations 
que  l'on  observe  rlaiis  les  |)h!eguiasies.  Qu.-bjuefcis  même  il  >  a 
perlnralK.n  des  parois  di-  r.sloiuac,  avic  ou  sans  é[)auclienu'nt  des 
maliens  qu'il  er.nli«ril  dans  la  ravilédu  périloine.  Une  circon- 
stance dnnt  il  rsl  bien  inqiorlaiit  de  tenir  compte,  c'est  la  situation 
dcccs  alléralions.  Elles  occupent  presque  toujours  le  grand  cul- 
jle-sac  <le  l'istoiuac. 

'IcUcs  sont   les    [iriui  ipales   alh  rations  quu  l'on  observe  sur  le 
canal  digestif  à    l.(  suit»;  de  rciiqioisouncnient  par  les  .substances 
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t]ui  agissent  en  irritant  ces  tissus  ou  en  les  cautérisant.  L'état  des 
iiutrcs  organes  de  l'économie  est  susceptible  de  variations  telles 
que  l'on  ne  peut  guère  en  tirer  des  indications  assez  précises. 
Cependant  plusieurs  poisons  ,  susceptibles  d'être  absorbés ,  exer- 
cent leur  influence  sur  quelques  organes  éloignés.  Ainsi,  on 
observe  quelquefois  des  traces  de  phlegmasie  de  la  trachée  artère 
et  des  bronches  ,  des  rougeurs  et  des  ulcérations  de  la  membrane 
interne  du  cœur  ,  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  ou  même 
de  la  vessie. 

Les  poisons  narcotiques  ne  laissent  souvent  aucune  lésion  des 
organes  dans  lesquels  ils  ont  été  introduits,  à  part  quelques  phé- 
nomènes d'une  irritation  légère.  Mais  dans  ces  sortes  de  cas  on 
trouve  fréquemment  tous  les  vaisseaux  du  cerveau  gorgés  de  sang 
et  de  la  sérosité  épiuichée  dans  les  ventricules  de  cet  organe.  L'en- 
gorgement des  vaisseaux  a  pu  être  tel  chez  certains  sujets  qu'il  en 
soit  résulté  la  rupture  de  leurs  parois  et  un  épanchement  de  sang, 
soit  à  la  surface  ,  soit  dans  l'intérieur  de  la  substance  cérébrale. 
Les  poumons  sont  aussi  très-souvent  engorgés.  Quant  aux  autres 
poisons  ,  les  altérations  auxquelles  ils  donnent  lieu  sont  tellement 
variables  qu'il  est  impossible  de  les  généraliser. 

Il  est  important  de  ne  pas  confondre  les  altérations  de  tissu 
provenant  de  l'application  d'un  poison  pendant  la  vie  avec  celles 
(jui  dépendraient  du  contact  d'un  poison  après  la  mort.  On  peut 
établir  à  ce  sujet  quelques  données  générales.  Toutes  les  substan- 
ces très-causliques ,  comme  les  acides  ou  les  alcalis  concentrés, 
agissent  sur  les  tissus  à  peu  près  delà  même  manière  ,  qu'ils  soient 
vivanson  privés  de  vie,  ainsi,  l'acide sulfurique  les  chajbonne  dans 
ces  deux  circonstances  ,  l'acide  nitrique  les  jaunit ,  le  sublimé  cor- 
l'osif  les  tanne  et  les  durcit,  etc.  ;  mais  il  y  a  alors  dans  ces  cas 
cette  diflérence  ,  que  l'action,  du  poison  étant  toul-à-fail.  limitée 
au  point  de  contact  avec  l'organe,  et  le  tissu  environnant  privé 
de  vie  n'étant  le  siège  d'aucun  étal  fluxionnaire  ,  sa  ejuleur  et 
sa  texture  normales  contrastent  avec  la  portion  cautérisée,  en  sorte 
qu'il  est,  en  général,  possible  de  distinguer  ces  deux  cas  diflérens. 
L'absence  d'injection  de  la  portion  de  membrane  muqueuse  en- 
vironnant l'escarre ,  ou  les  désordres  produits  par  la  substance  vé- 
néneuse établira  donc  de  grandes  présomptions  de  l'ingestion  du 
poison  après  la  mort. 

Mais  on  pourrait  peut-être  se  demander  si  un  poison  introduit 
dans  nos  organes  immédiatement  après  la  mort ,  et  lorsque  la  vie 
n'est  pas  encore  éteinte  dans  les  vaisseaux  capillaires  ,  ne  pourrait 
pas  produire  des  effets  analogues  à  ceux  que  déterminent  ces  sub- 
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stances  pendant  la  vie?  jM.  Orfila  a  évlairé  celle  question  par 
des  expériences,  desquelles  il  résulte  que  le  fait  tsl  possible,  si 
l'injection  a  eu  lieu  très-peu  de  temps  après  la  mort.  Cependant  les 
altérations  qui  se  dévelojipent  alors  ne  sent  jamais  en  rapport  avec 
l'intensité  d'action  de  la  cause  qui  a  agi. 

Il  est  un  assez  grand  nombre  de  maladies  qui  peuvent  sirauler 
les  phénomènes  de  l'empoisonnement  et  laisser  même  des  alté- 
rations de  tissu  qui  tendent  à  appuyer  les  présomptions  qu'elles, 
font  naître.  Au  nombre  de  ces  maladies  nous  citerons  le  choléra— 
inorbus  ,  les  gastrites  et  gastro-entérites  algues,  les  hernies  in- 
ternes étranglées  ;  l'iléus  nerveux  et  la  péritonite.  Quoique  l'in- 
vasion de  la  première  de  ces  afleelions  soit  celle  qui  simule  le 
njieux  un  empoisonnement,  elle  offre  encore  des  diflérencesai>se/. 
notables.  D'alwrd ,  elle  ne  survient  presque  jamais  qu'en  été, 
dans  notre  climat,  à  moiiis  qu'elle  ne  soit  épidéniique.  l'insuite, 
son  in  vasion ,  brusque  il  est  ^Tai,  est  presque  toujours  précédée  d'une 
cause  déterminante  connue.  Ce  sera  un  refroidissement  subit; 
une  glace  prise  au  moment  où  l'on  était  en  transpiration  ;  une 
grande  quantité  d'un  aliment  froid  et  indigeste,  tel  que  le  melon 
ujangc  avec  avidité,  etc.  Son  début  est  le  plus  souvent  accompa- 
gné d'évacuations  alvines  considérables;  tandis  que  ce  sont  pres- 
que toujours  les  vomissemens  qui  se  montrent  en  premier  lieu 
dans  les  erupoisonnemens  ,  vomissemens  (]ui  suivent  de  près  l'iu-. 
gestion  dans  l'estomac  de  substances  (|iii  ont  laisse  dans  les  pre- 
mières voies  une  saveur  désagréable.  La  douleur  dans  le  choléra- 
nmrbus  a  primitivement  et  principalement  son  siège  dans  la 
partie  inférieure  du  ventre  et  au  voisinage  de  l'ombilic;  c'est  la 
région  épigastri«pie  q\ii  est  le  siège  pres(|ue  exclusif  de  la  douleui' 
dans  le  cas  contraire.  C'est  donc  en  anaivsant  ainsi  les  lails  que 
l'on  pourra  arriver  à  établir  des  présomptions.  11  est  vrai  (ju'il 
sera  toujours  difficile,  à  l'aide  de  ces  seules  données,  d'acquérir  une 
cerlilude;  mais  il  suflil  qui'  le  doute  soit  élevé  pour  que  le  niéde,. 
cin  se  conduise  à  l'égard  du  malade  dans  les  deux  suppositmus  , 
et  à  l'égard  des  magistrats  chargés  de  veiller  aux  inténHs  de  la 
3»nciélé  ,  comme  si  les  soupçons  d'enipoisonnemenl  étaient  plus 
iondés.  Nous  renvoyons,  pour  les  caractères  distinctils  tles  atfec- 
tioiis  que  nous  avons  cilée>  ,  aux  mots  Cmolkua-mou3LS  ,  (Ias- 
miTR  ,  etc.  Le  médecin  doit  s'«'n  pénétrer  s'il  ne  veut  |)as  s<?  met- 
Ire  dans  le  cas  de  tenir  une  conduite  blâmable. 

Supposons  donc  br  cas  où  des  soupçons  d'eiupoisonnement  ré- 
sultent de  la  réunion  des  svm|)lùiues  iiioi  bidtvs  ollerts  par  le  ina- 
ladv.  L.\  teinun.iisiin  (le  'a  ni.(l.iilii'  pouvant    avoii     lieu    ><(vil     pao 
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la  guérison  ,  soit  par  la  mort,  il  convient  d'indiquer  d'une  ma- 
nière générale  la  marche  à  suivre  dans  ces  deux  cas.  Et,  d'abord, 
supposons  que  l'atteinte  porlée  à  la  vie  ne  soit  pas  telle  que  le  mé- 
decin ne  puisse  secourir  utilement  l'individu  empoisonné.  H  y  a 
deux  manières  d'arrêter  les  effets  des  poisons  :  i°  en  procurer  l'é- 
vacuation, soit  par  les  vomissemens,  soit  par  les  selles  ;  i°  intro- 
duire dans  l'estomac  une  substance  capable  de  neutraliser  com- 
plètement son  aciion  toxique.  On  peut  établir,  en  thèse  générale, 
que,  toutes  les  fois  qu'il  est  possible  d'arriver  au  premier  résul- 
tat, il  faut  le  faire.  L'expulsion  de  la  substance  vénéneuse  est , 
tu  effet ,  bien  préférable  à  l'action  des  contre-poisons  :  parce 
qu'on  n'est  jamais  sûr  des  résultats  qu'ils  produisent  ;  on  ne  sait  ja- 
mais jusqu'à  quel  point  la  neutralisation  a  été  complète:  parce 
qu'ensuite,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  voir  au  mot  Contre-poi- 
son ,  la  plupart  des  antidotes  ne  transforment  jamais  en  une  .sub- 
stance tout-à-fait  inerte  la  matière  vénéneuse  :  parce  que  cer- 
tains poisons  se  combinent  avec  le  tissu  de  l'estomac,  et  qu'alors 
le  conlre-poison  exerce  peu  d'influence  sur  la  portion  combinée; 
que  très-souvent  les  poisons  acres  ou  irritans  déterminent  une 
contraction  de  l'estomac  ,  d'où  résulte  un  plissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  dans  les  sillons  desquels  le  poison  s'interpose  et 
se  trouve,  pour  ainsi  dire,  enfermé.  Ainsi  donc,  déterminer  l'ex- 
pulsion da  poison  est  la  première  indication  à  remplir.  Pour  at- 
teindre ce  but,  il  faut ,  si  des  vomissemens  existent  déjà,  les  fa- 
voriser en  faisant  boire  au  malade  une  grande  quantité  d'eau 
tiède  ;  provoquer  les  vomissemens  ,  s'ils  n'existent  pas,  par  le 
même  moyen  ,  en  y  joignant  même  des  substances  émétiques.  Le 
tartrale  de  potasse  et  de  protoxide  d'antimoine,  en  dissolution 
dans  une  grande  quantité  ,  est  un  moyen  que  l'on  a  préconisé  avec 
raison.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'augmenter ,  par  une  substance 
irritante  ,  l'irritation  qui  existe  déjà;  il  n'y  a  pas  de  comparaison 
à  établir  entre  les  suites  que  peut  avoir  l'introduction  dans  l'esto- 
mac d'une  substance  un  peu  stimulante  et  les  avantages  qu'elle 
doit  amener  en  eAjiulsant  la  matière  vénéneuse.  D'ailleurs,  il  est 
des  cas  où  les  titillations  de  la  luette  avec  les  barbes  d'une  plume 
sufiisent  pour  produire  les  vomissemens  :  ce  moyen  doit  donc 
précéder  l'emploi  de  i'éméti<jue. 

Nous  devons  établir  une  exception  à  la  règle  générale  que  nous 
avons  développée;  elle  concerne  les  cas  d'empoisonnement  parles 
acide^  elles  alcalis  concentrés.  Ici,  les  altérations  peuvent  être 
tellement  proibndcs  que  les  efforts  de  vomissement  puissent  dé- 
terminer la  rupture  des  membranes  de  l'estomac,  et,  par  suite , 
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l'épanchenient  dans  le  péritoine  des  malières  qu'il  contenait.  Il 
faut  donc,  alors  ,  se  rappeler  que  plus  la  quantité  de  liquide  in- 
troduite dans  l'estomac  est  grande  et  plus  le  vomissement,  est 
facile  ;  que  le  liquide  (|ui  doit  favoriser  le  vomissement  si  l'on 
jupe  conveiialtle  d'en  produire,  doit  renfermer  le  conlre-poison 
de  l'acide,  afin  de  remplir  ici,  i\  la  fois,  la  neutralisation  et  le 
vomissement,  attendu  que  l'on  ne  peut  pas  fatiguer  impunément 
l'estomac  par  des  efforts  souvent  répétés.  Mais,  à  part  ces  ras  ,  les 
vomissem»  ns  pcnvent-ils  être  pro\0(|ués  pour  toutes  les  classes  de 
poisons?  On  peut  répondre  allirmativement  à  celte  question. 

Le  médecin  peut  être  appelé  trop  tard  pour  l'administration  du 
contre-poison  ;  mais  comme  il  n'y  a  presque  jamais  d'inconvénrient 
grave  à  l'administrer  ,  on  peut  considérer  le  précepte  comme  aussi 
général  que  possible. 

Après  avoir  provoqué  l'expulsion  de  la  matière  vénéneuse,  on 
fait  prendre  au  malade  un  contre-poison,  si  l'on  n'a  pas  cru  déjà 
devoir  l'introduire  dans  le  liquide  propre  à  évacuer  la  substance 
délétère.  En  effet,  toutes  les  fois  que  les  deux  indications  peuvent 
être  acconq)lles  ensemble,  il  faut  le  préférer.  Ensuite,  il  reste  à 
remplir  des  indications  diverses  ,  suivant  que  le  poison  appartient 
à  l'une  des  quatre  classes  que  nous  avons  spécifiées.  Pour  les  ir- 
ritans  ,  on  combat  l'inflammation  de  la  bouche,  du  pluirvnx  ,  de 
l'estomac  et  des  intestins  par  des  évacuations  sanguines  générales 
ou  locales:  générales,  si  la  constitution  du  sujet  est  telle  que, 
le  malade  étant  doué  d'un  tempérament  sanguin  cfd'une  grande 
énergie  ,  on  ait  à  craindre  des  réactions  de  la  phlegmasie  sur  les 
principaux  organes  de  l'économie,  ou  une  inflamniation  très-active 
du  tube  digestif;  locales,  si  le  contraire  existe;  mais  dans  tous 
les  cas  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  l'on  sera  presque  tou- 
jours forcé  de  recourir  plusieurs  fois  à  l'emploi  du  même  moyen 
dans  le  cours  de  la  maladie  ,  et  qu'il  faut  ,  par  conséquent,  mé- 
nager bs  forces  du  malade,  (ht  jniut  aiiv  évanintions  sanguines 
une  tisane  mucdagineuse ,  des  fomentations  émollienles  sur  l'ab- 
domen et  des  lavemcns  énu)lliens.  Souvent  on  renq)lace  dans  les 
premiers  jours,  les  lisaïu's  de  graine  de  lin,  <le  fleurs  de  mauve 
ou  d'autres,  par  de  l'eau  lactée  ou  albumineuse  ,  suivant  la  nature 
du  |)nisou  (voyez  Taùiiau  des  Contre-pois  uns,  t.  v,  p.  /\  j.»)  ;  mais 
ce  n'est  jamais  (juc  pendant  b  s  premières  quarnnte-liiiit  lieiires  , 
parce  (ju'après  cet  intervalle  de  temps,  la  réaction  infbimmaloiro 
survenant,  nu  doit  siipprimer  toute  tisane  «pii  ctuitient  des  principes 
nutritifs.  Lorsque  lo  [iicmicrs  accidens  sont  [tassés  et  cpu-  la  situa- 
tion (lu  maiadepi  ni  faire  espérer  une  gi-.t'rison.  il  faut  romin.iirrr 
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l'alimenlalion  avec  la  plus  grande  réserve,  malgré  les  désirs  du 
malade.  11  ne  faut  pas  oublier  que  la  membrane  mu(|ueuse  digeslive 
a  été  plus  ou  moins  fortement  altérée  dans  sa  texture  ,  et  qu'on  ne 
peut  pas  mettre  impunément  des  substances  nutritives  en  contact 
avec  elle.  Aussi,  il  est  souvent  préférable  de  soutenir  les  forces- 
des  malades  avec  des  lavemens  nourrissans  ,  afin  de  laisser  plus  de- 
temps  pour  la  cicatrisation  des  ulcérations  d«  la  muqueuse  stoma- 
cale. Ces  préceptes  sont  surtout  applicables  aux  empoisonnemens 
par  les  acides,  les  alcalis,  le  sublimé  corrosif,  l'eau  de  ja- 
velle, etc.  Combien  d'individus,  entrant  en  convalescence,  ont' 
souvent  compromis  leur  santé  par  des  excès  en  ce  genre  I  En  gé- 
néral,  le  lait  e.*t  l'aliment  que  l'estomac  digère  le  mieux.  On 
est  souvent  obligé  de  maintenir  le  malade  à  cette  nourriture 
pendant  plusieurs  mois ,  pour  arriver  ensuite  aux  alimens  pré- 
parés avec  la  chaire  musculaire. 

La  conduite  tenue  par  M.  Portai ,  dans  un  cas  d'ingestion  de 
verre  pilé  dans  l'estomac  ,  devrait  être  suivie  toutes  les  fois  que 
l'on  aurait  en  vue  d'expulser  de  cet  organe  des  corps  étrangers 
q,ui  y  auraient  été  introduits,  et  qui,  en  traversant  l'œsophage, 
pourraient  léser  sa  membrane  interne  par  les  aspérités  dont  ils. 
sont  pourvus;  on  ferait  manger  en  quantité  de  la  soupe  aux 
choux,  une  purée  de  haricots,  de  lentilles,  et  quand  le  malade 
en  aurait  avalé  en  abondance,  on  le  ferait  vomir. 

Si  l'on  en  excepte  l'acide  hydrocyanique,  on  ne  connaît  pas  de 
contre-poison  propre  à  combattre  les  narcotiques.  Nous  renvoyons, 
jK»ur  le  traitement  de  l'empoisonnement  par  l'acide  hydrocyanique, 
au  mot  Hydrocyanique  ;  et  nous  allons  nous  borner  aux  indications, 
relatives  à  tous  les  autres  poisons  de  cette  classe  ,  envisagés  d'une 
manière  générale.  Faire  vomir  est  ici  un  moyen  d'autant  plus  in- 
dispensable qu'on  ne  peut  pas  employer  de  contre-poison.  Mais 
comme  il  existe  toujours  un  état  comateux,  les  vomitifs  doivent 
être  donnés  à  plus  forte  dose  :  souvent  même  quelques-uns  d'en- 
tre eux  sont  impuissans;  il  faut  donc  avoir  recours  successivement 
àl'émétique,  l'ipécacuanha,  le  .sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de 
zinc,  et  y  joindre  les  titillations  de  la  luette  et  du  pharynx.  Sou- 
vent aussi  il  est  nécessaire  de  procurer  des  évacuations  alvines 
avec  le  calomel ,  la  résine  de  jalap  ,  l'huile  de  ricin  ou  tout  autre 
substance  jouissant  des  mêmes  ])ropriétés  ;  c'est  le  cas  où  il  s  esL 
déjà  écoulé  beaucoup  de  temps  depuis  l'ingestion  du  poison.  Il  est 
quelquefois  nécessaire  de  pratiquer  au  malade  une  saignée,  pour 
diminuer  la  congestion  cérébrale  suu.s  l'intlucnce  de  laquelle  il  se 
trouve.  Ces  deux  premières  indications  remplies,  l'expérieuce  a- 
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dcmonlré  que  la  décoction  de  café  à  haute  dose ,  et  l'eau  vinai- 
y^rée  ou  acidulée  avec  du  suc  de  citron  ,  de  l'acide  lartnriquc 
ou  de  la  crème  de  lartre  ,  étaient  les  boissons  qui  dissipaient  le 
plus  promplement  les  symptômes  morbides.  11  ne  faut  les  cesser 
que  lorsque  l'état  comateux  est  complètement  dissipé  ;  mais  ce 
serait  à  tort  qu'on  administrerait  les  acides  dès  le  début,  car  on 
augmenterait,  en  général,  la  solubilité  du  poison,  et  par  consé- 
quent on  aggraverait  tous  les  accidens. 

Les  poisons  narcotico-acres  ,  donnant  lieu  à  une  foule  de  phé- 
nomènes diirérens  qui  varient  suivant  l'espèce  de  poisons  ingérés, 
exigent  par  cela  même  des  médications  variées.  Néanmoins  ,  les 
symptômes  prédominans  peuvent  se  rapporter  au  narcotisme ,  à 
une  excitation  du  système  nerveux  en  général  et  à  une  phlcgmasic 
locale  de  l'cslomac  ou  de  la  partie  avec  l;iqutllc  le  poison  a  été  mis 
en  contact  :  de  là,  trois  ordres  principaux  de  niédicamens  à  em- 
ployer après  avoir  provoqué  l'expulsion  du  poison.  Les  antispas- 
modiques,  les  anliplilogisli(|ucs  ou  les  slimulans.  C'est  donc  ici 
surtout  le  cas  de  faire  la  médecine  des  symplônies  ;  de  rechercher 
«piels  sont  ceux  qtii  ,  par  leur  gravité  ,  dénotent  des  lésions  d'or- 
ganes qui  peuvent  conqjromellre  la  vie  de  l'individu  et  les  com- 
battre avec  des  agcns  ou  des  mcdicamens  puisés  dans  l'une  de  ces 
trois  classes.  Il  n'y  a  donc  rien  dégénérai  à  fournir  à  ce  sujet ,  et 
nous  sotumes  obligés  de  renvoyer  aux  nuits  Champignons,  Strych- 

MNE,   UsPAS-TlECTÉ  ,   TaIIAC  ,  ClGUE,    DaTUUA-StRAMONICM  ,   CtC.  , 

plutôt  que  de  fournir  des  préceptes  généraux  auxquels  on  pourrait 
objecter,  avec  raison  ,  leur  insulllsanee  dans  beaucoup  de  cas. 

Nous  adopterons  la  même  conduite  à  l'égard  des  poisons  sepli- 
<jues,  et  nous  renvoyons  nos  lecteurs  aux  nu)ls  IlYDRoscLrL'niouE, 

IMoRSUBE,    Pl<,)L'RK  ,   KaGE  ,  ViBUS  ,  elc. 

La  terminaison  de  l'empoisonnement  a  souvent  li«'u  par  la  mort. 
Le  rôle  de  l'homme  de  l'art  est  terminé  conmu,*  médecin  ,  mais 
alors  commencent  ses  fondions  eoninn;  médecin  lés;isle  ;  car  il 
n'a  pas  seulement  des  devoirs  à  remplir  envers  le  malade  ,  il  en  u 
encore  à  accomplir  envers  la  société  après  la  mort  de  ce  dernier. 
Toutes  les  fois  rpi'uii  médecin  est  appelé  pour  donner  des  soins  à 
un  individu  qu'il  supposée  avoir  été  em|)oisonné  ,  la  première  cho.se 
a  laire  est  de  loi  administrer  les  secours  (juc  les  piéeept«'S  de  l'art 
mettent  à  .sa  disposition.  La  seconde  chose  est  de  prévc  nir  le  i)/i/.\ 
liil  possible  l'autorité,  des  soiqjrons  qiu?  les  SMn[iliimes  cpi'il  a 
observés  lui  ont  fait  naître.  S'il  agissait  autrement,  ileneounait 
les  reproches  de  la  justice,  et  souvent  mèmi-  il  pourrait  être  soumi> 
à  des  peines  afiliclives  ,   il  f.iut  ,  m  nuire  ,  ([ne  d.irniil  le  lours  de 
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ses  visiles  il  fasse  recueillir  toutes  les  matières  des  vomissemens , 
qu'il  les  fasse  placer  jour  pur  jour  dans  des  vases  isolés  et  étique- 
tes ,  afin  qu'elles  puissent  servir  par  la  suite  de  pièces  à  con- 
viction. Et  enfin,  quand  la  mort  est  arrivée  ,  il  doit  bien  se  gar- 
der de  procéder  à  l'autopsie  sans  avoir  l'assentiment  du  ministère 
public.  Le  plus  souvent  il  est  mandé  par  la  justice  pour  effectuer 
cette  opération,  et,  de  plus,  pour  examiner  chimiquement  les  li- 
quides des  vomissemens  des  matières  trouvées  dans  l'estomac  et 
les  intestins  ,  ainsi  que  diverses  substances  que  le  procureur  du  roi 
aura  pu  saisir  dans  la  chambre  du  malade.  Nous  avons  donc  ,  pour 
terminer  et  compléter  cet  aperçu  général  sur  l'empoisonnement, 
à  indiquer  la  marche  à  suivre  dans  ces  diverses  circonstances  ;  mais 
comme  le  mot  Poisons  contiendra  un  article  spécial  sur  leur  ana- 
lyse ,  nous  y  renvoyons  toute  la  partie  chimique,  et  nous  n'al- 
lons nous  occuper  que  des  règles  qui  sont  relatives  à  l'autopsie 
en  matière  d'empoisonnement.  Nous  ne  traiterons  pas  des  règles 
générales  des  autopsies ,  les  lecteurs  ont  pu  voir  à  ce  dernier  mot 
que  nous  avons  renvoyé  ce  sujet  au  mot  Ocverture  des  cadavres  ; 
mais  il  est  des  particularités  en  matière  d'empoisonnement  sur  les- 
quelles nous  voulons  appeler  leur  attention,  i"  A  l'extérieur  du 
corps,  on  doit  noter  les  taches  jaunes,  rouges  ou  noires,  des  lèvres, 
des  doigts  ou  de  toute  autre  partie  ;  en  détacher  la  peau  qui  les 
porte  pour  les  mettre  sous  scellé  ,  afin  de  les  analyser.  2°  Exami- 
ner l'état  de  la  bouche  et  du  pharynx  ,  et  noter  surtout,  non-seule- 
ment les  changer.iens  dans  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse , 
mais  encore  sa  consistance,  le  développement  des  papilles  de  la  lan- 
gue, l'étendue  du  voile  du  palais,  la  tuméfaction  des  amygdales. 
Quand  on  met  à  nu  l'œsophage  ,  l'estomac  et  les  intestins,  il  faut 
placer  des  ligatures  ,  1"  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage;  2°  à 
l'origine  du  duodénum  ;  5o  à  l'union  de  l'intestin  grêle  avec  le  cœ- 
cum;  4°àlafindurectum.  Toutes  ces  ligatures  doivent  être  doubles 
et  espacées  de  manière  à  ce  que  l'on  puisse  couper  et  séparer  cha- 
cune de  ces  parties.  On  note  alors  l'état  de  la  surface  du  tube  in- 
testinal, puis  on  prend  chaque  portion  isolément,  et  on  la  fend 
au-dessous  de  l'ouverture  d'un  vase,  dans  lequel  le  liquide  qu'elle 
contient  vient  se  rendre.  On  fait  mention  des  qualités  physiques 
de  ce  liquide  ,  puis  on  examine  la  surface  interne  de  chaque  or- 
gane ;  on  décrit  avec  soin  la  couleur  et  l'aspect  général  de  la 
membrane  muqueuse,  les  taches  qu'elle  présente;  on  incise  ces 
taches  afin  de  mieux  caractériser  leur  nature  et  de  mieux  appré- 
cier leur  étendue  ;  on  décrit  les  injections  ,  les  arborisations  vas- 
culaires,  les  érosions  et  ulcéx-ations.  Enfin,  on  recherche  si   la 
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memhrane  muqueuse  a  plus  ou  moins  de  consistance  ;  si  elle  se 
déchire  facilement  ou  difficilement.  Il  faut,  autant  que  possible, 
se  garder  de  laver  l'estomac  ;  ou  ,  si  l'on  y  est  forcé  ,  il  faut  alors 
mettre  dans  un  vase  à  part  le  liquide  provenant  des  lavages. 
Enfin  ,  quand  l'estomac  est  coraplètoment  cxanu'né,  on  le  place  à 
part  dans  un  flacon.  On  en  fait  autant  à  l'égard  de  chaque  portion 
du  canal  intestinal ,  en  sorte  que  ,  pour  procéder  avec  méthode  et 
faire  tirer  au  chimiste  le  plus  grand  parti  de  son  analyse,  il  est 
nécessaire  d'avoir  plusieurs  vases  ou  récipicns  ,  et  do  distinguer 
les  sources  où  l'on  a  puisé  les  matières  à  analyser.  Si,  comme  on 
ne  le  fait  que  trop  souvent  ,  on  mêlait  ensemble  les  liqueurs  de 
l'estomac  avec  celles  des  intestins,  il  en  résulterait  de  plus  grandes 
difficultés  pour  le  chimiste;  car,  ce  qui  masque  presque  toujours 
le  poison ,  c'est  la  matière  animale  ;  et  clic  le  masque  d'autant 
mieux  qu'elle  s'y  trouve  en  plus  grande  quantité. 

Si  l'on  se  bornait  à  placer  dans  des  flacons  les  matières  recueil- 
lies sans  y  ajouter  aucune  liqueur  qui  pût  les  mettre  à  l'abri  de 
la  putréfaction,  i'  en  résulterait  souvent  des  chaiigemens  dans  la 
nature  de  la  substance  vénéneuse  ,  amenés  par  la  formation  de 
produits  ammoniacaux  ou  autres.  Les  liqueurs  qui  conservent  le 
mieux  les  matières  animales  sont  le  chlore  liqTu'de  étendu  de 
beaucoup  d'eau  ,  les  chlorures  de  potasse,  de  soude  et  de  chaux  , 
et  l'alcool;  les  quatre  premières  substances,  qui  sont  aujourd'hui 
i  la  portée  de  tout  le  monde  ,  offrent ,  pour  plusieurs  poisons  , 
l'inconvénient  de  dissoudre  quelques-uns  d'entre  eux  et  de  chan- 
ger la  nature  de  quelques  autres;  ainsi,  l'oxide  d'arsenic  passe  à 
l'état  d'aciile  arsénieux  ou  d'acide  arsenique,  en  sorte  que  ces 
cliangemcns  peuvent  induire  les  experts  en  erreur.  Ces  liqueurs 
décolorent  aussi  leur  nombre  de  .substances,  il  faut  donc  toujours 
leur  préférer  l'alcool  concentre  ou  très-peu  affaibli,  qui  ne  dissout 
(pic  peu  de  poisons  et  ipii  n'altère  pas  en  général  leur  nature.  On 
n'en  ajoutera  <pi'une  quantité  tel!<'  qu'<  lie  s'oppose  à  la  putréfac- 
tion. Ces  précautions  prises,  on  fermera  exactement  les  divers  bo- 
caux, cl  on  y  fera  incllre  le  sceau  de  l'autorité  qui  vous  a  mandé. 
Que  si  un  premier  médecin  avait  placé  un  estomac  dans  du  chlo- 
rure de  soudf  ou  de  chaux,  «t  ([u'iine  autre  personne,  voulant  ré- 
parer la  méprise  ,  reniplaràt  le  thlorurc  ])ar  l'alcool ,  il  f;nulrait 
alors  (ju'elle  conservât  la  première  liqueur,  parce  qu'elle  pourrait 
avoir  dissous  Ir  poison.  .l'in<isle  sur  <'es  détails,  fpn  ,  au  premier 
abord  ,  pourront  paraître  minutieux  ,  parce  (pu*  beaucoup  de  nu'- 
priscs  «le  ce  genre  sont  cruumiscs  journellcnicnl,  et  que  tout  ré- 
cemment on  nous  a  envoyé  de  province  des  matières  à  analyser, 
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où  les  premiers  experts  avaient  probablement  fait  disparaître  le 
corps  du  délit  par  des  nmtalions  de  ce  genre. 

Enfin  ,  lorsque  le  médecin  aura  procédé  à  l'ouverture  du  corps, 
il  devra  en  dresser  un  rapport  dans  lequel  il  retracera  :  i°  les  faits 
qui  concernent  la  maladie;  2"  les  moyens curatifs  qu'il  a  employés 
pour  rappeler  le  malade  à  la  santé  ;  3  '  l'état  de  chacun  des  organes 
de  l'économie  ,  soit  par  appareil ,  soit  comme  ils  se  seront  présentes 
à  l'ouverture  du  corps  ;  4"  ^^^  conclusions  qu'il  en  pourra  dé- 
duire. Il  devra  ,  en  outre,  indiquer  s'il  juge  nécessaire  que  l'on 
fasse  procéder  à  l'analyse  chimique  ,  et  si  les  symptômes  observés 
et  les  altérations  d'organes  que  l'ouverture  du  corps  lui  a  fait  con- 
naître tendent  à  établir  des  soupçons  d'empoisonnement.  Il  no 
devra  jamais  conclure  avec  certitude,  car  l'analyse  chimique  peut 
seule  conduire  à  ce  résultat. 
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EMPYÈME  ,  s.  m.,  cvipyema ,  ein:\)r,au  ;  de  £v,  dans,  et  de  ttjov, 
pus.  Nom  que  les  anciens  donnaient  généralement  aux  accwmu- 
lations  de  matitres  purulentes  dans  les  cavités  splauchniques,  ou 
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dans  l'intérieur  des  principaux  organes.  Cessant  de  recevoir  en- 
suite celle  acception  trop  étendue  ,  le  mot  enipyème  a  été  çra- 
ducllement  restreint,  et  n'a  pUisscrvi  qu'à  désigner  les  épanchemens 
dont  la  cavité  delà  poitrine  peut  devenir  le  siège.  Il  est  vrai  qu'alors 
on  l'a  ajtpliqué,  non  seulement  aux  collections  purulentes,  mais 
à  celles  de  toute  ;iulre  espèce  de  liquide  ,  et  même  aux  an)as  de 
fluides  gazeux.  C'est  en  ce  sens  (pie  les  patliologistes  ont  décrit  des 
empyèmes  de  pus,  de  sang,  de  sérosité  ou  d'air  atmosphérique. 
Enfin  ,  le  mot  empyème  a  été  consacré  pour  indiquer  l'opération 
par  laquelle  le  cliirurgien  donne  issue  aux  matières  épanchées 
dans  la  poitrine,  aussi  bien  qu'à  la  maladie  qui  réclame  l'usage 
de  ce  dernier  moyen  de  thérapeutique. 

L'empyème  ,  considéré  sous  le  rapport  pathologique,  est  moins 
une  maladie  spéciale  qu'un  résultat,  un  produit  de  lésions  diverses 
dont  les  organes  thoracirpies ,  cl  même  (pielqiu-s-uns  de  ceux 
(pii  avoisincnt  le  thorax  ,  peuvent  devenir  le  siège.  A  l'occasion 
des  plaies  de  la  poitrine  ,  il  succède  fréquemment,  par  exemple  , 
aux  divisions  des  artères  intercostales,  du  poumon  ou  de  (piel- 
que  tronc  va.<culaire,  lorsque  le  sang,  au  lieu  de  s'échapper  au 
dehors,  s'épanche  dans  la  cavité  des  plèvres  et  la  remplit  d'une 
manière  plus  ou  nioins  complète.  11  n'esl  pas  rare  non  plus  de 
voir  l'empyème  être  déterminé  par  les  pleurésies  ou  les  péri- 
pneumonies  aiguës,  lorsque  ,  au  lieu  de  se  dissiper  par  la  réso- 
lution, elles  provoquent  la  sécrétion  d'une  suppuralion  ahon- 
dante.  Chez  les  sujets  alteints  d'irritation  latente  de  la  plèvre, 
dc'  la  sérosité  s'accumule  quelquefois  encore  graduellement  dans  la 
cavité  de  celle  membrane  ,  et  y  constitue  un  empyème  ,  ou  plutôt 
un  hydrothorax,  analogue,  sous  tous  les  ra|)|)orls,  à  l'hydropi^ii- 
«scile  dont  le  |)ériloine  est  assez  souvent  le  siège  dans  les  mêmes 
circonstances.  Enfin,  les  abcès  du  médiastin  ,  ceux  du  poumon  et 
même  du  foie,  lors(pi'ils  usent  et  perforent  les  li.>sus  qui  les  sépa- 
rent de  l'une  des  plèvres  ,  et  s'épanchent  dans  le  sac  sans  ouver- 
ture que  re|)résenlenl  ces  membranes  ,  peuvent  encore  devenir  la 
cause  de  variétés  de  reu)j)yèiiie  <p.ii  doivent  être  distinguées  des 
prceédenles. 

Au.ssi  long-temps  que  les  lésions  susceptibles  dc  se  Icrminei 
par  des  épaïu'hemens  daus  la  poitrine  existtnt  ^eulcs  ,  elles  prt - 
sentent  des  indications  curatives,  et  réclament  l'cmplDi  tic  moMn> 
de^lrailement  appropriés  à  leur  siège  ,  à  leur  <»rlgine  ,  à  leur  na- 
ture ,  et  dont  il  sera  question  aux  articles  cpii  les  concernent  dans 
(  <'t  ouvrage-  (  rayez  IIki'ATIte,  I'i.aii.,  Pi.Ki.nixr. ,  Fntumomi;  ,  etc.  ). 
Ma:s   lui'âcpie  la  terminaison  que  l'on  redoute  a  eu  lieu  ,  lors(ptC 
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l'erapyème  est  formé  ,  il  devient  à  son  tour  !a  cause  de  phénomè- 
nes locaux  et  généraux  qui  lui  sont  propres,  et  auxquels  d'au- 
tres médications  ,  ou  même  des  procédés  opératoires  plus  ou  moins 
compliqués  doivent  être  opposés.  La  maladie  originelle  disparaît, 
en  quelque  sorte  ,  pour  faire  place  à  une  nouvelle  alTection  ,  qui 
devient  l'objet  de  combinaisons  thérapeutiques  spéciales ,  et  doit 
être  combattue  à  son  tour  par  toutes  les  ressources  de  l'art. 

Les  signes  précurseurs  de  rerapjème  varient  selon  les  circon- 
stances à  la  suite  desquelles  on  l'observe.  Ainsi ,  l'épanchement 
sanguin  dans  la  poitrine  sera  probable,  lorsque,  malgré  l'occlusion 
de  la  plaie  extérieure ,  les  phénomènes  de  l'hémorragie  se  conti- 
nuent et  deviennent  plus  marqués  ,  lorsque  la  gène  de  la  respira- 
tion fait  des  progrès,  et  qu'une  anxiété  d^  plus  en  plus  considéra- 
ble se  manifeste  sur  le  visage  du  blessé. 

A  la  suite  des  pleurésies  et  des  péripneumonies  aiguës  ,  les  pre- 
miers symptômes  de  l'empyème  se  déduisent  de  la  résolution  lente 
et  imparfaite  de  la  phlogose,  de  la  persistance  d'une  oppression 
pénible ,  d'une  douleur  sourde  et  profonde  pendant  l'exercice  de 
la  respiration  ;  de  l'accéiéralion  continuelle  du  pouls  ,  de  l'inva- 
sion de  frissons  vagues  et  irréguliers  qui  parcourent  le  dos  et  les 
membres  ;  de  la  chaleur  habituelle  et  sèche  de  la  paume  des  mains, 
ainsi  que  de  la  plante  des  pieds  ;  enfin  ,  d'un  malaise  général  et 
d'un  amaigrissement  progressif,  qui  annoncent  l'imperfection  de 
la  convalescence  et  la  formation  dans  l'intérieur  de  l'organisme 
d'un  foyer  caché  de  suppuration. 

Lorsque  l'empyème  doit  succéder  aux  abcès  du  médiastin ,  du 
foie  ou  du  poumon,  qui  se  font  jour  à  travers  la  plèvre  et  pénètrent 
dans  sa  cavité,  le  diagnostic  est  ordinairement  enveloppé  d'une 
obscurité  plus  profonde  que  dans  les  cas  précédons.  On  peut  bien 
alors  ,  à  l'aide  des  signes  indiqués  plus  haut ,  prévoir  qu'un  abcès 
se  forme  au  sein  des  parties  affectées  ;  mais  la  marche  de  cet  abcès 
vers  la  plèvre  sera  toujours  trop  lente,  et  accompagnée  de  phéno- 
mènes locaux  vl  généraux  trop  peu  marqués,  pour  qu'il  soit  pos- 
sible d'en  mesurer  avec  exactitude  les  diverses  phases.  On  ne  peut 
établir  alors  que  des  conjectures  fondées  sur  la  persistance  et  l'ac- 
croissement des  syniptômes  propres  à  l'abcès  ,  en  même  temps 
qu'on  n'observe  nulle  trace  d'un  travail  précurseur  de  son  issue 
au  dehors  par  d'autres  voies. 

Il  est  également  difficile  de  distinguer ,  et  par  conséquent  de 
combattre,  à  leur  origine,  la  plupart  des  empyèmes  ,  quelquefois 
énormes,  qu'on  renconlre  assez  souvent  chez  les  sujets  auxquels 
on  a  pratiqué  de  grandes  opérations.  Ce  n'est  qu'à  l'aide  de  l'ex- 
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plor.ition  la  plus  attentive  ffue  l'on  peut  distinguer  dans  ces  cas 
obscurs  qu'une  des  cavités  pleurales,  plutôt  que  tout  autre  point 
de  l'organisme,  est  le  siège  de  la  suppuration  intérieure  dont  les 
phénomènes  se  manifestent;  et  presque  toujours,  lorsque  cette 
découverte  peut  être  faite  ,  la  collection  est  déjà  si  considérable 
et  le  désordre  si  étendu  que  tous  les  efforts  de  l'art  ne  sauraient  y 
porter  remède.  La  suppuration  se  forme  presque  toujours  alors 
d'une  manière  tellement  inaperçue  ,  que  la  douleur  locale  peu  in- 
tense ,  l'oppression  d'abord  légère,  la  petite  toux  sèche  et  conti- 
nuelle qui  tourmentent  le  sujet  semblent  être  plutôt  le  résultat 
de  la  présence  du  liquide  déjà  amassé  que  les  avant-coureurs  de 
sa  sécrétion. 

Enfin  ,  l'empyème  par  hydropisie  est  assez  généralement  lié  à 
l'existence  de  lésions  avancées  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ; 
et,  de  même  que  l'ascile,  il  se  forme  et  se  développe  presque  con- 
stamment sans  symptômes  précurseurs ,  de  telle  sorte  qu'on  ne 
distingue  son  existence  qu'aux  progrès  plus  ou  moins  considéra- 
bles qu'il  a  déjà  faits. 

On  conçoit  aisément  que,  quelque  obscure  qu'il  ait  pu  être  à 
son  début  ,  l'empyème  ,  lorsqu'il  est  enfin  formé  ,  détermine  dans 
l'exercice  des  fonctions  respiratoires,  dans  la  configuration  de  la 
poitrine,  et  dans  la  nature  des  sons  qu'elle  produit,  des  change- 
mcns  dont  l'observation  attentive  ne  permet  pas  de  méconnaître 
son  existence. 

Le  sujet  éprouve  ,  en  respirant ,  un  sentiment  de  gène  et  d'op- 
pression porté  d'autant  plus  loin  que  l'épanchement  est  plus  con- 
sidérable. Il  ne  peut  ordinairement  se  coucher  et  dormir  avec 
calme  (pie  sur  le  côté  malade,  parce  que  le  poumon  sain  conserve 
alors  toute  .sa  liberté,  et  que  celui  que  comprime  le  li<jiiidc  épan- 
ché n'éprouve  dans  cette  situation  aucun  surcroît  d'obstacle  à  sa 
dilatation.  Lorsque  le  corps  repose  ,  au  contraire ,  sur  le  côté  sain  , 
d'une  part,  les  côtes  (|iii  supportent  le  tronc  sont  gênées  dans 
leur'mouvement  ;  tandis  que  de  l'autre  ia  matière  épanchée  pèse 
de  tout  son  poids  sur  le  médiastin,  le  déprimi;  contre  le  poutnon 
demeuré  libre,  et  diminue  encore  ainsi  la  capacité  respiratoire 
dont  le  sujet  peut  disposer.  De  là,  le  nialaise  (pu'  ne  Innle  pas  à 
se  manifester,  et,  si  le  sounneil  est  survenu  o!i  se  |>rolonge  ,  les 
songes  pénibles  ,  les  réveils  brus(pjes,  accompagnés  d'anxiétés  qui 
ne  manquent  pas  de  l'interrompre. 

Lors(pie  ré[);uirhement  est  très-considérable,  (I  spéciab  nient 
lorsqu'd  envahit  simullanénieiit  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ,  le 
coucher    h(iri/.(uil;d  devient    souvent   impossible,    et   le   sujet   est 
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obligé  (lèse  tenir  le  tronc  forlement  élevé,  presque  assis,  la 
tête  inclinée  en  avant,  afin  que  le  poids  ile  la  matière  épanchée 
abaisse  le  diaphragme,  et  que  les  côtes  supérieures  puissent ,  en 
s'élevant  en  liberté,  donner  accès  à  autant  d'air  dans  la  poitrine 
que  les  poumons  sont  eneore  susceptibles  d'en  admettre. 

Si  l'on  compare  entre  elles  les  deux  n)oiliés  de  la  poitrine, 
dans  les  cas  d'empyéme,  ou  reconnaît  aisément  que  les  côtes  cor- 
respondantes à  l'épanchement  sont  plus  élevées  et  plus  écartées 
les  unes  des  autres  que  celles  du  côté  sain.  En  mesurant  la  cir- 
conférence du  thorax  au  niveau  des  dernières  côtes  sternales,  on 
peut  constater  que  le  côlé  malade  présente,  du  milieu] du  sternum 
aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales,  une  étendue  beau- 
coup plus  grande  que  le  côté  opposé.  En  plaçant  une  main  sur 
chaque  région  latérale  de  la  poitrine ,  on  sent  que  celle  qui  est 
occupée  par  l'épanchement  reste  immobile  ,  ou  à  peu  près,  tandis 
que  l'autre,  qui  se  trouve  en  rapport  avec  le  poumon  demeuré 
libre ,  s'élève  et  s'abaisse  avec  d'autant  plus  de  force  qu'elle  doit 
suppléer  à  l'inaction  du  poumon  du  côlé  opposé. 

La  percussion,  imaginée  par  Awenbrugger,  fournit  dans  les 
cas  d'empyéme  des  résultats  précieux.  Si  l'on  frappe  le  côté  ma- 
lade, soil directement,  soit  en  plaçant  une  lame  décerne,  de  bois, 
ou  les  doigts  de  l'autre  main  comme  intermédiaire ,  partout  où  le 
liquide  n'existe  pas  on  perçoit  un  bruit  profond  et  sonore.  Lors- 
nue  le  sujet  est  couché  horizontalement  sur  le  dos,  ce  bruit  se  fait 
entendre  dans  toute  la  région  antérieure  du  thorax ,  tandis  que  ,  à 
partir  d'une  ligne  plus  ou  moins  élevée ,  toute  la  région  posté- 
rieure est  insonore  et  mate.  En  faisant  asseoir  le  malade  au  con- 
traire ,  le  liquide  se  rassemblant  à  la  base  de  la  poitrine,  celle-ci 
ne  donne  de  son  dans  aucvuie  partie  de  sa  circonférence ,  jusqu'à 
une  hauteur  variable  ,  au  delà  de  laquelle  la  sonoréité  reparaît.  On 
fait  varier  en  un  mot  ,  selon  la  situation  de  l'individu,  la  ligne 
horizontale  que  forme  le  liquide  ,  en  obéissant  à  la  pesanteur  ,  et 
par  suite  les  points  du  thorax  qui  donnent  de  la  matité  ou  un  son 
clair.  Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  lorsque  le  côté  malade 
est  entièrement  rempli  par  l'épanchement,  la  matité  s'y  fait  sen- 
tir partout  et  dans  toutes  les  positions  du  sujet. 

Hippocrale  avait  déjà  noté  qu'en  agitant  brusquement  et  par  se- 
cousses le  thorax  d'un  malade  atteint  d'empyéme ,  en  même 
temps  que  l'oreille  est  appliquée  sur  le  côté  correspondant  à  la 
maladie  ^  on  entend  distinctement  le  bruit  que  fait  le  flot  du  li- 
quide en  retombant  sur  lui-même ,  après  avoir  été  élevé  avec 
plus  ou  moins   de   force.   J'ai  plusieurs  fois  vérifié  l'exactitude 
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de  ce  signe ,  auquel  on  n'attache  quelquefois  pas  assez  d'impor- 
tance. 

L'auscultation  donne,  dans  les  cas  d'cnipyèrae,  les  résultats 
suivans  :  i°  le  bruit  respiratoire  est  nul  dans  tous  les  points 
occupés  par  le  liquide,  dont  la  couche  interposée  entre  le  poumon 
et  l'oreille  ne  penmet  pas  d'entendre  le  bruissement  léger  que  dé- 
terminent l'entrée  et  la  sortie  de  l'air  ;  i"  au  dessus  de  la  ligne 
horizontale  formée  par  la  surface  du  liquide  le  bruit  respiratoire 
reparaît  aussitôt  ;  3°  si  l'oreille  reste  placée  sur  cette  limite  où  le 
bruit  commence  à  se  faire  entendre,  elle  perçoit  de  temps  ù  autre 
une  sorte  de  choc ,  très  -  distinct  et  très-clair  ,  produit  par  le  mou- 
vement du  liquide  agité  dans  la  j)oilrine  ,  et  dont  le  nom  de  tinte- 
ment métallique  donne  une  idée  assez  juste  ;  4*  enfin,  si,  pendant 
que  l'oreille  est  arrêtée  de  cette  manière  sur  la  poitrine ,  on  en- 
gage le  malade  à  parler  ,  le  bruit  de  la  voix  semble  glisser  en  quel- 
que sorte  sur  la  surface  du  liquide  et  éprouve  une  modification 
spéciale  ,  qu'on  ne  peut  apprécier  qu'après  l'avoir  déjà  observée, 
et  à  laquelle  Laenncc  a  donné  le  nom  à' égoplionie ,  ou  de  voix 
chevrotante. 

Les  battemens  du  cœur,  chez  les  sujets  atteints  d'empjème ,  sont 
rarement  perçus  à  leur  place  accoutumée.  Si  l'épanchement  existe 
à  gauche,  le  médiastin  étant  repoussé  du  côté  opposé,  le  cœur  suit 
ce  mouvement  et  semble  appartenir  à  la  région  droite  du  thorax  ; 
lorsque  le  liquide  occupe  la  cavité  droite,  au  contraire,  le  cœur 
se  rapproche  de  plus  en  plus  des  côtes  gauches  ,  les  touche  par 
une  plus  grande  surface  et  agile  d'un  mouvement  visible  ù  l'œil 
la  plupart  des  intervalles  qui  les  séparent.  A  mesure  que  ce  dé- 
placement a  lieu,  par  suite  de  la  présence  de  l'épanchement  dans 
le  côté  droit,  les  battemens  du  cœur  se  rapprochent  de  l'auir'e 
des  côtes  gauches  et  se  lont  (juelquelois  sentir  jusque  sous  l'omo- 
plate. Dans  quelques  cas,  ils  communiquent  au  liquide  interpose 
entre  les  parois  cardiaques  et  l'oreille  des  ondul.itions  analogues 
à  celles  qu'on  observe  lorsqu'il  existe  un  hydro-péricarde. 

La  pression  abdominale  ,  in(li(|uée  par  liicliat  comme  un  moyen 
utde  de  diagnostic  chez  les  sujets  afleclés  d'empjème.  ne  mérite 
que  peu  de  confiance.  Je  l'ai  essayée  plusieurs  fois  sans  en  obtenir 
le  moindre  résultat.  Kn  déprimant  le  (ôté  de  rabdouMii  (|;ii  cor- 
respond à  la  maladie  ,  on  n'accroît  pas  sensiblement  la  gène  de  la 
respir.'ition  que  le  sujet  éprouve.  Cet  eflèt  aurait  plutôt  lieu,  ainsi 
que  l'a  fait  observer  M.  Huilier,  ])ar  la  pression  du  côté  opposé, 
parce  que,  en  refoulant  le  diaphragme  contre  le  |)oumon  reste 
libre  et  chargé  seul  de  l'hématose  ,  on  devrait  apporter  (pielquc 
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obstacle  à  son  ampiialion.  Mais  ce  phénomène  n'est  pas  sensible, 
ou  du  moins  je  ne  l'ai  pas  trouvé  tel  sur  plusieurs  sujets;  ce  qui 
dépend  sans  doute  du  grand  nombre  de  parties  intermédiaires, 
placées  entre  !a  main  qui  presse  et  le  diaphragme  qu'elle  doit 
refouler,  parties  qui  glissent,  se  déplacent,  et  rendent  à  peu 
près  nulle  l'action  que  l'on  cherche  à  produire  sur  la  poitrine. 

Il  existe  entre  l'empyôrne  qui  débute,  et  n'occupe  encore  que 
le  quart ,  le  tiers  ,  la  moitié  ou  un  peu  plus  de  la  cavité  d'un 
des  côtés  de  la  poitrine ,  et  celui  qui  la  remplit  en  totalité,  des 
différences  que  la  plus  légère  réflexron  fait  aisément  prévoir. 
Ainsi,  la  raatilé  ,  qui  dans  l'empjème  encore  incomplet  est 
borné  aux  parties  où  existe  actuellement  le  liquide ,  se  montre 
partout,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  le  cas  de  ré— 
plétion  complète  :  les  modifications  de  la  voix,  le  tintement 
métallique,  l'égophonie  disparaissent  lorsque  la  plèvre  est  en- 
tièrement remplie  ;  parce  qu'aucun  bruit  produit  par  l'entrée 
et  la  sortie  de  l'air,  aucun  retentissement  de  paroles  ne  peuvent 
avoir  lieu  dans  un  poumon  affaissé  et  devenu  imperméable. 
Le  côté  de  la  poitrine  distendu  par  l'eau  ,  le  pus  ou  le  sang,  res- 
semble à  un  corps  solide,  plein  et  immobile,  que  la  percussion 
ne  saurait  rendre  sonore ,  dans  lequel  aucun  bruit  ne  se  fait  en- 
tendre ,  et  qui  n'exerce  plus  d'action  appréciable.  Ou  pourrait 
confondre  ce  cas  avec  l'hépatisation  complète  d'un  des  poumons, 
si  les  symptômes  commémoratifs  ,  l'écartement  des  côtes  ,  le  dé- 
veloppement de  la  portion  correspondante  du  thorax  et  la  gène 
habituelle  de  la  respiration  ne  venaient  éclairer  le  diagnostic. 

Le  poumon  demeuré  libre,  dans  l'empyème,  supplée  l'autre 
et  se  charge  seul  de  l'artérialisation  du  sang.  De  là  un  surcroît  de 
travail  pour  son  parenchyme  et  une  plus  grande  susceptibilité  à 
contracter  des  irritations  plus  ou  moins  profondes.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  dans  ces  cas  l'inflammation  du  poumon  demeuré  sain 
survenir  sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères,  et  acquérir  une 
intensité  mortelle,  sans  que  l'emploi  des  moyens  de  traitement  les 
plus  énergiques  puissent  arrêter  ses  progrès.  Ce  phénomène  a  lieu 
non-seulement  dans  l'empyème,  mais  dans  tous  les  cas  ,  tels  que 
l'hépatisation  par  exemple ,  où  l'un  des  poumons  est  réduit  à  la 
nullité. 

Il  est  évident  que,  sous  l'influence  de  cette  gène  habituelle  de 
la  respiration  ,  les  exercices  musculaires  soutenus  ,  l'action  de 
marcher  vite  ,  de  parler  avec  énergie  et  long-temps ,  ou  même  le 
mouvement  le  plus  lent  et  le  plus  doux,  suffiront  pour  déterminer 
de  l'accélération  dans  les  movivenu'us  du  thorax  ,  de  l'anxiété  , 
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des  menaces  de  suffocation.  Aussi,  les  individus  alleinls  d'em- 
pyènie  à  un  haut  degré  présentent-ils  la  bouffissure  du  visage, 
la  tuméfaction  et  la  teinte  Ijjeuâtre  des  lèvres,  l'infiltration  des 
paupières  et  des  extrémités  des  menribres,  qui  annoncent  une 
imperfection  notable  dans  l'hématose  et  un  obstacle  de  plus  en 
plus  marqué  à  la  circulation. 

Plusieurs  écrivains  ont  noté  ,  comme  un  des  résultats  /es  plus 
constansde  la  présence  de  l'empyème,  une  sorte  d'inOltration  sé- 
reuse sous-cutanée,  qui  s'étend  à  tout  le  côté  correspondant  de 
la  poitrine,  sous  la  forme  d'un  œdème  local.  Dans  les  empvèmes 
qui  succèdent  aux  plaies  pénétraules  du  thorax  ,  celte  tuméfac- 
tion présente  une  teinte  bleuâtre  ,  marbrée  ,  et  constitue  une  vé- 
ritable ecchymose.  Valentiu,  surtout,  a  fortement  insisté  sur  ce 
phénomène  ,  et  l'a  considéré  comme  un  signe  pathognomonique 
de  l'existence  des  épancheniens  sanguins  dnns  la  plèvre.  Mais 
l'expérience  ,  ainsi  que  l'a  fait  observer  Sabatier,  ne  justifie  pas 
cette  proposition.  L'œdème  simple,  dans  les  empyèmes  de  sérosité, 
l'œdème  coloré  ou  l'ecchymose  dans  les  empyèmes  de  sang  ,  ré- 
sultent toujours  de  l'infiltration  du  liquide  incarcéré  à  travers 
l'épaisseur  des  parois  du  thorax,  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  au  lissu 
cellulaire  sous-cutané.  Or  cette  infiltration  ne  s'opère  que  difli- 
cilenient ,  à  raison  de  la  barrière  que  la  plèvre  lui  oppose;  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  elle  manque  entièrement.  Comme 
movcn  de  diagnostic,  on  ne  doit  donc  lui  accorder  qu'une  mé- 
«liocre  importance  ;  et  si ,  dans  la  jjratique  ,  on  attendait  que 
l'œdèiue  ou  l'ecchymose  se  manifestât  pour  achever  de  recon- 
naître l'empyème  et  lui  opposer  des  moyens  eillcaces  de  trni- 
Icment ,  on  laisserait  souvent  ^i  des  désordres  irrémédiable  s  le 
temps  de  .se  produire,  et  la  moit  ellc-mèuK!  pourrait  avoir  lieu 
avant  que  rien  de  semblable  pût  être  observé. 

Il  est  à  remarquer  que  la  plupart  des  phénomènes  indiqués 
jusqu'ici  peuvent  exister  dans  plusieurs  maladies  de  l'appareil 
respiratoire,  autres  que  l'empvème.  Tels  sont  la  malité,  la  voix 
chevrot;:nle  ,  la  gène  di  s  fonctions  pulmonaires  ,  etc.  Aussi 
n'est-ce  pas  sur  un  seul,  ni  même  sur  quelques  signes  ,  qu'il  faut 
se  fonder  pour  établir  le  diagnostic  des  épanchemcns  dans  la  poi- 
trine. On  doit  s'attacher  à  leur  ensend)i(',  à  r«"n(h.iÎMenient  (pii  les 
lie,  au  tableau  que  présente  leur  réunion  ;  et  souvent  ce  n'est  pas 
trop  de  toute  raiientioii  du  praticien  le  plus  habile  pour  arri\er  à 
la  connais-saiice  d'une  lésion  susce[)lil)le  <le  l'envelopper  de  tant 
d'obscurité. 

La  marche  la  plus  commune  des  cj)anchcmcns  lhor.ui(jms,  saii- 
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guins,  purulens  ou  séreux,  consiste  dans  l'accroissement  succes- 
sif de  la  masse  du  liquide  qui  les  forme,  et  dans  l'aggravation 
proportionné  des  accidens  qu'ils  déterminent.  Leur  présence  elle- 
même  entrelient  dans  la  plèvre  un  état  d'excitation  plus  ou  moins 
intense  ,  qui  favorise  l'ajQElux  de  nouvelles  quantités  de  matières, 
en  même  temps  que  la  gcne  r  "piratoire  retient  le  sang  dans  les 
vaisseaux  capillaires  et  provoque  un  surcroît  d'exhalation  sé- 
reuse. Après  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  la  dyspnée  devient 
intolérable ,  l'anxiété  extrême  ,  l'insomnie  continuelle  ;  les  fonc- 
tions cérébrales  se  troidîlent ,  et  le  sujet  succombe  sous  la  double 
influence  de  l'irritation  pleurctique  et  de  l'asphyxie. 

Dans  d'autres  cas  ,  malheureusement  moins  nombreux  ,  l'or- 
ganisme se  livre  à  de  salutaires  efforts  pour  se  débarrasser  de 
la  matière  épanchée  et  pour  rendre  à  l'un  de  ses  principaux  roua- 
ges sa  liberté  d'action.  La  résorption  de  l'empyème,  par  exemple, 
a  quelquefois  été  observée.  Alors,  non-seulement  les  accidens'ces- 
sent  de  s'accroître  ;  mais  la  respiration  s'exécute  avec  une  facilité 
de  plus  en  plus  grande ,  l'appétit  renaît ,  la  poitrine  redevient 
graduellement  sonore ,  jusqu'à  ce  que  la  matité  disparaisse  en- 
fin ,  et  que  le  bruit  respiratoire  se  fasse  entendre  dans  toutes  ses 
parties. 

Chez  d'autres  sujets ,  l'épanchement  détermine  dans  la  plèvre 
pulmonaire  et  dans  le  poumon  lui-même  une  inflammation  ulcé- 
reuse, qui  lui  ouvre,  jusqu'à  quelque  grosse  divisicn  de  bronches , 
une  voie  plus  ou  moins  large,  à  travers  laquelle  il  se  vide  au  de- 
hors. Le  malade ,  après  avoir  éprouvé  des  accidens  souvent  gra- 
ves par  le  développement  et  les  progrès  de  ce  travail ,  est  tout  à 
coup  soulagé  par  une  abondante  expectoration  ,  sous  l'influence  de 
laquelle  la  poitrine  semble  revenir  graduellement  à  son  état  nor- 
mal. Mais,  dans  ces  cas  mômes,  l'ouverture  de  l'empyème  ne 
procure  qu'un  bien-être  momentané.  La  suppuration  se  con- 
tinue, devient  fétide  par  suite  de  la  pénétration  de  l'air  dans  le 
foyer,  et  le  sujet  succombe,  épuisé  parles  pertes  journalières  qu'il 
supporte ,  par  la  fièvre  qui  ne  tarde  pas  à  se  développer ,  et  par 
une  diarrhée  coUiquative  qui  signale  ordinairement  les  derniers 
temps  de  son  existence. 

Enfin  ,  on  a  observé ,  dans  des  cas  assez  rares  ,  l'ulcération  de 
la  plèvre  costale  et  l'apparition  ,  à  l'extérieur,  sur  quelque  point  de 
la  circonférence  du  thorax ,  d'un  abcès  ,  dont  l'ouverture  sponta- 
née ou  artificielle  a  permis  à  la  matière  épanchée  de  s'écouler. 
Comme  la  précédente,  cette  terminaison  expose  les  sujets  à  tous 
les  accidens  qui  résultent  de  la  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité 
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pectorale  ,  d'un  surcroît  d'inflaininalion  clans  la  plèvre  ,  d'unasup- 
puration  intarissable,  et  de  l'irritation  sympathique  des  princi- 
paux viscères. 

Toutes  les  variétés  de  l'empyème  ne  sont  pas  susceptibles  au 
même  degré  de  se  terminer  de  chacune  des  manières  indiquées. 
Les  épanchemens  sangxzins,  de  médiocre  volume,  survenant  chezdes 
sujetssainset  au  milieu  de  parties  qu'aucun  état  morbide  antérieur 
n'a  altérées  ,  sont  ceux  dont  l'absorption  s'opère  le  plus  fréquem- 
ment et  avec  le  plus  de  facilité.  Que  Iquefnis  ,  cependant  ,  ils  dé- 
terminent des  accidens  d'inflammation  intense;  de  la  suppuration 
se  forme  autour  d'eux,  se  mêle  au  sang  qui  les  constitue;  et  la 
masse  entière  se  fait  jour  à  travers  la  plaie,  encore  béante  ou  im- 
parfaitement réunie  ,  par  laquelle  l'instrument  vulnérant  a  pé- 
nétré. Lorsqu'elle  ne  prend  pas  cette  voie  ,  les  accidens  s'acroissent 
graduellement;  et  si  le  sujet  est  abandonné  à  lui-même,  il  suc- 
combe aux  progrès  de  l'inflammation  intérieure  qui  occasione  des 
désordres  de  plus  en  plus  profonds. 

L'empyème  forme  par  l'accumulation  de  la  sérosité  dans  la  ca- 
vité des  plèvres  est  également ,  à  la  vérité  ,  susceptible  de  résolu- 
lion  ;  mais  il  a  une  bien  plus  grande  tendance  encore  à  se  perpétuer, 
en  demeurant  presque  stationnaire,  ou  du  moins  en  ne  faisant  que 
des  progrès  peu  sensibles.  Cette  marche  est  celle  (pi'afferleivt  la 
plupart  des  hydropisics  à  la  catégorie  desquelles  il  appartient.  On 
ne  trouve  que  fort  peu  d'exemples  d'érosions  du  poumon  ou  de  la 
plèvre  costale,  déterminées  par  cette  variété  de  la  maladie;  et  tou- 
jours cemodc  de  terminaison  a  été  précédé  du  développement  subit 
de  symptômes  inllainnialoires ,  aigus  et  intenses,  (pii  ont  eu  pour 
effet  de  rendre  la  sérosité  trouble  et  purulente.  Dans  la  plupart  des 
cas  ,  les  malades  succombent  lentement,  par  suite  de  la  gène  tou- 
jours croissante  de  la  respiration,  de  l'embarras  extrême  du  mou- 
vement circulaloiie,  et  dans  un  étal  d'inrillration  et  de  niarasinr 
très-avancé. 

L'épanchement  de  pus  dans  le  thorax  ,  par  cela  même  «ju'il 
succède  à  une  inilammalioii  intense  ,  (jui  persiste  encore,  quoique 
plus  faiblement,  après  (pi'il  est  fornu' ,  se  termine  en  général 
avec  rapidité.  Tl  est  rare  qm-  sa  résorption  ait  lieu;  et  il  l'est 
encore  davantage  que  le  mal  reste  slaliotinaire  cl  permette  à  la 
vie  de  se  prolonger  long-temps,  «oninie  dans  les  cas  d^•n^)^ènle 
de  sérosité.  liorsfpie  In  mort  ne  survient  pas,  en  un  temps  peu 
prolongé,  sous  riniliience  de  la  continuation  du  mouvement  fé- 
brile, de  la  persistance  d'une  douleur  .sourde  et  profonde  au  tho- 
rax ,  de  l'amaigrissement  progressif,  cl  de  l'épuisement  des  foi  te* 
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(lu  sujet,  la  nature  travaille  osscï  souvent  à  l'expulsion  du  liquide 
épanche,  C'est  alors  que  l'érosion  du  poumon  ou  de  la  plèvre  cos- 
tale s'opère  le  plus  spécialement.  J'ai  trouvé,*  dans  un  cas  de  ce 
genre,  une  ulcéralioa  commençante,  à  bords  taillés  à  pic  ,  à  sur- 
face rouge  et  comme  fongueuse  ,  de  huit  à  six  lignes  de  diamètre , 
situées  à  la  partie  externe  du  poumon  gauche  ;  sur  un  autre  in- 
dividu, la  plèvre  costale  était  çà  et  là  amincie  ,  usée,  comme  dé- 
truite ,  et  le  pus  reposait  presque  immédiatement  contre  la  couche 
des  muscles  intercostaux  internes  et  contre  le  périoste  qui  protège 
les  côtes.  Chez  le  premier  sujet,  tout  porte  à  croire  que,  si  la  vie 
se  fût  prolongée ,  la  matière  de  l'empyème  se  serait  fait  jour  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  ;  tandis  que,  chez  le  second,  elle  eût 
graduellement  détruit  les  couches  internes  des  parois  de  la  poi- 
trine, et  formé  en6n  ,  comme  on  en  possède  d'ailleurs  de  nom- 
breux exemples,  un  abcès  sous-cutané  par  l'ouverture  duquel 
elle  se  fût  écoulée. 

Jusqu'ici  il  n'a  été  question  que  des  empyèmes  diffus  ou  éten- 
dus à  la  totalité  de  l'un  ou  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  mais 
l'accumulation  de  liquide  qui  donne  lieu  à  cette  maladie  ,  peut 
n'être  que  partielle ,  c'est-à-dire  ,  circonscrite  à  un  espace  varia- 
ble de  la  cavité  pectorale  affectée.  Des  adhérences  anciennes  ,  ou 
formées  récemment ,  à  l'occasion  de  la  lésion  dont  l'empyème 
lui-même  est  le  résultat,  entourent  alors  la  matière  épanchée, 
la  contiennent  et  la  cernent  dans  le  lieu  qu'elle  occupe.  Ces  em- 
pyèmes ,  situés  le  plus  ordinairement  à  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  ,  bornés  en  haut  par  la  base  soulevée  du  poumon  ,  en  bas 
par  le  diaphragme,  et  dans  toute  leur  circonférence  par  les  adhé- 
rences qui  ont  uni  entre  elles  la  lame  pulmonaire  de  la  plèvre  avec 
sa  lame  costale  et  médiastine  ,  reconnaissent  les  mêmes  causes  et 
sont  caractérisés  par  les  mêmes  symptômes  que  les  épanchemens 
les  plus  étendus. 

Il  est  à  remarquer,  toutefois,  que  les  empyèmes  circonscrits 
sont,  plus  spécialement  que  les  autres  ,  la  suite  des  causes  qui  ont 
agi  sur  des  portions  peu  considérables  de  la  plèvre  et  y  ont  dé- 
terminé un  n)ode  adhésif  d'inflammation  avant  d'y  provoquer  la 
sécrétion  du  pus  ou  l'exhalation  de  la  sérosité.  Ainsi ,  les  corps 
étrangers  perdus  dans  le  thorax  sont  ordinairement  enveloppés  , 
d'abord  ,  par  les  adhérences  des  lames  opposées  de  la  plèvre  au- 
tour d'eux  ;  de  telle  sorte  que,  lorsqu'ils  provoquent  delà  suppu- 
ration, ces  adhérences,  distendues  et  refoulées  parle  liquide, 
l'enveloppent  cependant  et  bornent  son  accumulation  à  un  foyer 
plus  ou  moins  considérable.  Les  épanchemens  sanguins,  à  la  suite 
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des  blessures  ,  se  comportent  quelquefois  de  la  même  manière  , 
surlout  dans  les  cas  où  l'absence  d'une  vive  inflainniation  déve- 
loppée par  eux  a  fait  naître  l'espérance  de  les  voir  se  dissiper  par 
l'absorption.  Les  vomiques  du  poumon  ouvertes  dans  la  cavité  de 
la  plèvre ,  les  abcès  du  foie  (|ui  perforent  le  diaphragme  ,  les  col- 
lections purulentes  formées  autour  des  côtés  ou  de  leurs  cartilages 
frappés  de  carie  ,  déterminent  à  peu  près  constamment  des  em- 
pyèraes  circonscrits  aux  régions  de  la  poitrine  qui  correspondent 
à  la  maladie  primitive.  Et  l'on  conçoit  qu'il  ne  peut  guère  en  être 
autrement  ;  car ,  avant  de  perforer  la  lame  séreuse  qui  les  sépare 
encore  delà  cavité  thoracique  ,  ces  abcèsTenflamment  toujours, 
et  lui  font  contracter  ,  au  pourtour  de  l'endroit  où  elle  va  céder  , 
des  adhérences  par  lesquelles  l'épanchcment  qui  doit  s'opérer 
fiera  définitivement  circonscrit. 

Si  quelquefois  ces  adhérences  encore  trop  faibles  à  l'époque 
de  la  rupture  de  l'abcès  dans  la  poitrine,  se  laissent  déchirer  par 
l'afflux  du  liquide,  dans  d'autres  cas  aussi,  et  comme  par  une 
sorte  de  compensation,  elles  sont  tellement  intimes,  tellement 
étendues  à  toute  la  surface  saillante  de  la  tumeur,  que  le  feuillet 
séreux  (jui  la  recouvre  se  confond  avec  le  feuillet  opposé  ,  lui 
communique  l'irritation  ulcéreuse  dont  il  est  atteint ,  et  qu'aucun 
empyème  n'a  lieu  ,  le  liquide  ne  trouvant  pas  de  cavité  libre  pour 
le  recevoir.  C'est  ainsi  que  certains  abcès  du  foie,  avant  de  per- 
forcF  le  diaphragme,  provoquent  l'union  de  la  plèvre  diaphrag- 
matique  avec  la  baso  du  poumon  et  passent  sans  intermédiaire 
dans  les  cellules  de  ce  dernier,  au  lieu  de  s'épancher  dans  la 
plèvre.  C'est  ainsi  encore  que  des  vomiques  pulmonaires  ou 
des  abcès  sous-pleuraux,  peuvent,  ou  venir  directement  for- 
mer des  collections  purulentes  extérieures,  ou  passer  des  parois 
ihoraciques  jusque  dans  les  bronches,  sans  se  répandre  dans  h» 
poitrine. 

Le  diagnostic  des  empyèmes  circonscrits  est ,  en  général ,  plus 
obscur  et  plus  di/llcile  à  établir  que  celui  des  épanehemens  gént'- 
raux.  D'une  part  ,  les  dérangemens  cju'ils  ocLtisioneut  dans  les 
fondions  pulmonaires  snnt  moins  mar(jués  lorsqu'ils  ont  lieu,  que 
quand  un  coté  de  la  puitrine  est  totalement  envahi ,  |)uis(|ue  le 
poumon  n'est  que  partiellement  comprime,  au  lieu  d'être  refoulé 
vu  masse  et  réduit  à  une  nullité  eo'uplèle  ;  de  l'autre,  l'amplia- 
tion  du  coté  malaiL-  du  thorax  et  .son  immobilité  sont  d'autant 
moins  marqués  que  l'épaneliement  correspond  i\  un  plus  petit 
nombre  de  côtes  ,  qu'il  soulève  rependant  et  gène  dans  leuis 
niouvemens.  La  succussion  ne  peut  produire  aucun  bruit,  puisque 
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le  ballottement  au  degré  nécessaire  pour  cela  ne  saurait  être  opéré 
dans  un  liquide  que  des  adhérences  solides  circonscrivent  de  tou- 
tes parts.  Enfin,  si  la  percussion  de  l'endroit  malade  donne  un 
son  mat  ,  si  l'auscultation  y  montre  l'absence  totale  du  bruit  res- 
piratoire et  du  retentissement  de  la  voix  ,  on  est  assez  souvent  in- 
décis pour  déterminer  si  ces  phénomènes  sont  dus  à  l'hépatisa- 
tion  d'une  portion  du  parenchyme  pulmonaire  ou  à  la  présence 
d'un  empyème.  Ilsufiira,  pour  donner  une  idée  de  l'incertitude  qui 
accompagne,  en  beaucoup  de  cas,  la  connaissance  de  ces  sortes  de 
lésions  ,  de  rappeler  que  ,  lorsque  Desault  crut  pratiquer  la  ponc- 
tion du  péricarde,  il  plongea  le  trois-quarts  dans  un  empyème 
circonscrit  à  la  base  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  C'est  dans  les 
cas  de  ce  genre  qu'il  importe  surtout  de  rappeler  exactement 
toutes  les  circonstances  commémoratives  de  la  maladie  ,  de  ne  né- 
gliger aucun  des  moyens  de  diagnostic  connu  ,  de  revenir  à  plu- 
sieurs reprises  sur  leur  emploi ,  et  enfin  d'agir  avec  l'attention  ré- 
fléchie et  la  prudence  qui  distinguent  le  véritable  médecin. 

Les  lésions  de  tissus  observées  dans  l'empyème  doivent  être 
soigneusement  étudiées  et  prises  en  grande  considération. 

Le  liquide  qui  forme  la  collection  morbide  présente  des  qua- 
lités diverses,  selon  les  lésions  qui  ont  déterminé  sa  présence. 
Dans  les  pleurésies  latentes  ,  lorsqu'une  irritation  presque  in- 
sensible a  provoqué  sa  formation  ,  il  se  compose  d'une  sérosité 
limpide,  citrine,  ou  plutôt  d'une  albumine  liquide  sembla- 
ble à  celle  qui  constitue  l'ascite.  A  la  suite  des  inflammations 
très-rapides  et  très-intenses  de  la  plèvre ,  du  sang  est  souvent  mêlé 
en  grande  proportion  à  la  sérosité  et  la  colore  fortement.  Dans 
un  cas  où  je  pratiquai  l'opération  de  l'empyème,  à  l'hôpital  du 
Val-dc-Gràce ,  cette  coloration  était  telle,  et  le  liquide  fourni 
par  le  trois-quarts  ressemblait  à  ce  point  au  sang  veineux  ,  qu'au 
premier  abord  j'eus  la  crainte  d'avoir  blessé  quelque  vaisseau  im- 
portant, bien  que  le  lieu  où  le  trois-quarts  avait  pénétré  dut  ras- 
surer contre  ce  sentiment. 

Selon  les  divers  degrés  de  l'inflammation ,  et  aussi  d'après  des 
conditions  encore  inappréciables  de  la  constitution  des  sujets  ,  on 
trouve  dans  le  liquide  séreux  des  proportions  d'albumine  concrète 
plus  ou  moins  considérables.  Il  offre  ainsi  des  gradations  de  blan- 
cheur et  de  consistance  qui  varient ,  depuis  les  caractères  d'une  séro- 
sité lactescente  jusqu'à  ceux  du  pus  homogène  et  crémeux  des 
phlegmons.  On  ne  peut  guère  prévoir  d'avance  si  le  liquide  sera 
puriforme  ou  sanguinolent ,  puisque  ces  deux  caractères  se  mon- 
trent avec  des  degrés  analogues   d'inflammation  ;  mais  il  est  à  re- 
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marquer  qu'ils  semblent  s'exclure  réciproquement,  et  que  plus  il  y 
a  de  pus,  moins  on  est  exposé  à  le  trouver  mélangé  de  sang. 

Dans  les  épanchemens  traumatiques ,  le  sang  se  sépare  d'abord  eu 
deux  parties  :  la  matière  solide ,  ou  le  caillot ,  est  attaché  à  la 
plèvre  et  y  adhère  cjuelqucfois  avec  force;  le  sérum  flotte  dans 
la  cavité.  Si  l'absorption  s'opère  ,  la  partie  séreuse  disparaît  la 
première;  le  caillot  diminue  d'épaisseur,  s'organise,  s'unit  à 
celui  qui  tapisse  la  surface  opposée  de  la  plèvre ,  et  sert  de  base 
à  des  adhérences  qui  ((Tacent  la  cavité  pleurale  dans  laquelle 
il  existait,  à  peu  près  conmie  il  sert  de  base  à  l'oblitération  des  ar- 
tères après  leur  ligature.  Mais,  lorsque  ce  travail  ne  s'opère  pas, 
l'inflammation  qui  survient  détache  graduellement  la  partie  so- 
lide du  sang,  les  liquides  exhalés  sous  l'influence  de  l'irritation 
que  sa  présence  provoque  l'altèrent  et  le  dissolvent;  il  se  mêle 
à  la  portion  séreuse  restée  en  place  ,  et  il  résulte  de  ce  triple 
mélange  un  liquide  noirâtre,  grumeleux,  quelquefois  semblable 
à  de  la  lie  de  vin  ,  et  exhalant ,  en  beaucoup  de  cas ,  une  odeur 
fétide. 

Les  abcès  du  foie ,  ouverts  dans  la  plèvre ,  donnent  lieu  à  un 
épanchement  compose  du  liquide  qui  leur  est  propre  ,  et  dont  les 
caractères  seronl  exposés  ailleurs  (vofcz  Hépatite).  Le  pus  pro- 
venant des  collections  pulmonaires,  ou  des  environs  des  côtes 
frappées  de  carie  ,  ne  dilfère  pas  de  celui  qu'on  rencontre  dans  les 
autres  organes. 

La  plèvre  présente  également,  dans  l'ejnpyème ,  des  nuances 
variées  d'altération.  Après  les  épanchemens  de  sérosité  cilrine  et 
limpide,  elle  est  quelquefois  diaphane  cl  blanchi*  comme  dans  l'é- 
tat normal.  A  peine  si  l'on  y  aperçoit  de  faibles  traces  d'injection, 
d'opacité  ou  d'épaississtinent.  Mais  cette  disposition  est  la  plus 
rare.  Presque  toujours,  la  membrane  séreuse  est  recouverte  d'une 
couche  albumineuse  concrète,  jaunâtre,  plus  ou  moins  dense  et 
épaisse.  Cette  couche  ,  inli.ncincnt  unie  ."1  la  plèvre  par  sa  face 
adhérente,  est  inégale,  filamenteuse  et  enduite  d'une  couche  puri- 
fonne  ,  sur  toute  l'étendue  de  sa  surface  libre.  On  éprouve  quel- 
que peine  à  la  détacher  de  la  séreuse,  dont  elle  se  sépare  par 
lambeaux  proj)nrlionnés  à  sa  ténacité,  et  (pii  présente  une  teinte 
rougeâlrediieà  riiijt.'rlion  des  vais-^caux  capillaires,  cl  luie  solidité 
plus  grande  (juc  dans  l'état  sain.  Cette  sorte  de  couenne  anormale 
n'est  évidemuunt  qu'une  pseudo-membrane  dont  l'organi.sation, 
arrêtée  dans  sa  marche,  est  n-stée  à  l'état  rudimentaire  et  n'a  pu 
éj)rouver  la  transforinjilifm  ccllubusc. 

A  la  suite  des  épanchemens  séreux  et  sanguinuleus  une  couche 
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de  coagulutn  très-rouge  ,  et ,  selon  toute  apparence ,  foniié  par 
le  sang  artériel,  existe  souvent  sur  toute  l'étendue  de  la  plèvre, 
soit  seul ,  soit  mêlé  à  de  l'albumine ,  et  constituant  ainsi  une  pseu- 
do-membrane épaisse  et  solide.  On  trouve  alors  sur  la  plèvre  les 
traces  de  l'inflammation  dont  elle  a  été  le  siège;  mais  les  pro- 
duits de  cette  phlogose  sont  altérés  et  colorés  par  le  sang  avec  le- 
quel ils  se  sont  mélangés. 

La  plèvre  enfin,  dans  les  cas  d'empjème,  peut  devenir  le  siège 
d'érosions  plus  ou  moins  considérables  et  multipliés  ,  de  ramoUis- 
semens,  et  laisser  échapper ,  soit  dans  le  parenchyme  pulmonaire , 
soit  sous  les  muscles  extérieurs  de  la  poitrine ,  la  matière  qu'elle 
contient. 

Le  poumon  lui-même  est  ordinairement  refoulé  par  les 
épanchemens  pleurétiques ,  et  rendu ,  au  moins  en  partie ,  inac- 
cessible à  l'air.  Il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  aplati ,  fixé  contre  le 
médiastin ,  et  réduit  à  une  lame  tellement  mince  qu'au  premier 
abord  on  serait  porté  à  croire  qu'il  a  complètement  disparu.  Ré- 
duit à  ses  élémens  solides ,  son  parenchvme  n'a  souvent  alors 
éprouvé  aucune  altération,  et  l'on  peut  aisément  lui  rendre,  en 
l'insufflant  ,  son  volume  premier.  Il  n'existe  pas  d'adhérence 
entre  les  parois  rapprochées  de  ses  cellules ,  et  rien  ne  s'oppose , 
en  ce  sens,  à  leur  écartement.  Dans  quelques  cas  ,  toutefois,  il 
renferme  des  tubercules  plus  ou  moins  nombreux  ,  ordinairement 
miliaires ,  compatibles  avec  l'exercice  des  fonctions  respiratoires  y 
et  insudlsans  pour  les  empêcher  de  se  rétablir. 

A  l'intérieur,  tout  semble  disposé  pour  favoriser  la  réadmission 
de  l'air  et  se  prêter  à  l'expansion  de  l'organe  ;  mais  la  couche 
pseudo-membraneuse  qui  l'enveloppe,  étant  inextensible  ,  le  re- 
tient affaissé  et  comprimé.  Lorsque  par  l'insufflation  on  le  dilate, 
il  est  facile  de  voir  que  le  poumon  rompt  de  toutes  parts  cette 
sorte  de  bourse  ,  et  qu'il  s'en  échappe  successivement ,  jusqu'à  ce 
qu'il  reprenne  enfin  sa  liberté.  C'est  là  la  digue  la  plus  puissante 
qui  s'oppose  à  l'expansion  du  parenchyme  pulmonaire ,  lorsque 
les  parois  de  la  poitrine  tendent  à  se  soulever  et  à  appeler  l'air 
dans  son  tissu. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  s'opère  la  guérison  de  l'empyème 
n'a  élé  bien  connu  que  depuis  les  recherches  des  chirurgiens  de 
nos  jours  ,  et  spécialement  de  M.  Larrey,  qui  a  jeté  de  vives  lu- 
mières sur  cet  important  sujet. 

Lorsque  l'empyème  se  termine  par  la  résorption  du  liquide 
épanché,  l'air  ne  pénétrant  pas  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ,  rien 
n'augmente  l'intensité  de  la  phlogose  dont  cette  membrane  est 
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le  siège  ,  et  le  poumon  peut  graduellement  reprendre  son  volume 
primitif  et  rejoindre  les  côtes  dont  il  était  mécaniquement  séparé. 
Dans  les  empvèmes  partiels  ,  les  adhérences  qui  bornent  la  col- 
lection morbide  s'étendent  à  mesure  que  celle-ci  se  dissipe, 
prennent  la  place  qu'elle  occupait  et  unissent  par  des  liens  cel- 
luleux  solides  la  surface  du  poumon  à  celle  de  la  plèvre  costale. 
Lorsque  l'épanchenient  est  général  ou  étendu  à  la  totalité  d'un 
des  côtés  de  la  poitrine,  le  poumon,  de  moins  en  moins  com- 
primé, en  proportion  de  l'action  absorbante  qui  s'empare  de 
la  matière  étrangère,  obéit  davantage  à  l'action  attractive  des 
côtes.  Il  admet  gra:luellemenf  de  plus  grandes  (juantités  d'air  at— 
mosjdiérique,  jusqu'à  ce  qu'il  remplisse  enfin  l'espace  que  la 
disparition  de  l'empjème  laisse  libre.  Il  semble  que  la  pseudo- 
membrane qui  recouvre  et  enveloppe  le  parenchyme  pulmonaire, 
soit  alors  absorbée,  pour  faire  place  aux  adhérences,  ou  qu'elle 
devienne  extensible  à  mesure  que  son  organisation  s'achève. 

L'ampliation  du  poumon  n'est  toutefois  que  rarement  com- 
plète, surtout  à  la  suite  des  empvèmes  anciens,  purulens  ou  séreux. 
Presque  toujours,  en  même  temps  que  cet  organe  se  porte  pour 
ainsi  dire  à  la  rencontre  des  côtes  ,  celles-ci  s'affaissent  vers  lui  , 
et  la  partie  malade  de  la  poitrine  reste  moins  ample,  moins  sail- 
lante et  moins  mobile  que  celle  du  côté  opposé. 

Ce  phénomène,  qui  n'est  pas  constant,  ou  qu'on  n'observe  que 
d'une  manière  imparfaite  à  la  suite  des  empyèmes  guéris  sponta- 
nément ou  par  absorption  ,  a  lieu  toujours  au  contraire  et  se  mon- 
tre très-marqué  lorsque  Fempvème  a  été  ouvert  par  la  nature  ou 
par  l'art.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  en  effet,  l'air  pénètre  dans 
la  poitrine  en  pro[)ortion  plus  ou  moins  grande,  occupe  la  place 
de  l'épanchement ,  et ,  par  la  pression  qu'il  exerce  ,  s'oppose  à  la 
dilatation  du  poumon.  A  mesure  que  le  travail  de  la  guérison  fait 
des  progrès,  des  adhérences  se  forment  entre  le  poumon  et  la 
plèvre  costale,  le  foyer  se  rétrécit,  et  la  suppuration  devient 
moins  abondante  jusqu'à  ce  que  la  cavité  anormale  disparaisse 
entièrement.  .Mais  le  poumon  ne  contribue  que  pour  peu  de  chose 
à  produire  ce  contact  ;  presque  toutes  les  côtes  s'abais.sent ,  revien- 
nent sur  elles-mêmes,  s'aplatissent  en  quebjue  sorte,  et  se  Gxcnt 
contre  l'organe  qui  reste  affaissé  et  imperméable.  Après  le  réta- 
blissement du  sujet  on  trouve  le  côté  malade  de  la  pf)itriiu;  trè.s- 
aplati,  connue  atrophié;  le  niamebui  correspondant  est  descendu 
de  beaucoup  au  de«.^<)us  du  niveau  <le  l'atitre  ;  les  angles  des  cô- 
tes sont  moins  saillans  ;  et  .si  l'on  examine  le  jeu  du  thorax  ,  nu  si 
l'on  explore  celte  cavité  à  l'aide  de  la  percu-ssion  ou    du  stétho— 
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scope,  on  constate  aisément  que  le  sujet  ne  respire  que  par  un  seul 
poumon,  et  qu'il  est  presque  entièrement  privé  de  l'autre.  Le  pa- 
renchyme resté  sain ,  demeure  chargé  seul  de  la  fonction ,  il  ac- 
quiert plus  d'énergie  ,  plus  de  développement ,  et  repousse  le  mé- 
diaslin  du  côté  opposé ,  ce  qui  contribue  encore  à  l'occlusion  du 
foyer  morbide  qu'il  recelait. 

On  conçoit  aisément  les  dilTicultés  nombreuses  qui  peuvent  s'op- 
poser à  l'accomplissement  d'un  travail  aussi  long ,  aussi  compli- 
qué ,  et  qui  a  pour  effet  de  produire  un  changement  si  considé- 
rable dans  la  disposition  analomique  et  dans  le  mécanisme  de  la 
fonction  d'un  des  organes  les  plus  importans  de  l'économie  ani- 
male. Aussi  ,  l'empyème  est-il  toujours  une  maladie  très-grave  et 
sur  laquelle  on  ne  peut  porter  qu'un  pronostic  défavorable  ou  du 
moins  très-douteux.  Le  danger  est  surtout  proportionné  à  l'éten- 
due de  l'épanchement.  Plus  le  foyer  qu'il  constitue  se  trouve  res- 
serré dans  des  limites  étroites  ,  et  plus  la  nature  ou  l'art  pourront 
en  opérer  facilement  la  guérison.  L'empyème  qui  succède  aux 
plaies  de  poitrine  ,  et  que  n'accompagnent  pas  de  profondes  lésions 
dans  le  poumon  ou  la  plèvre ,  se  termine  assez  souvent  d'une  ma- 
nière favorable.  Les  collections  anciennes  de  sérosité  ou  de  pus, 
spécialement  celles  qui  s'étendent  à  tout  un  côté  du  thorax,  sont 
î»  peu  près  constamment  mortelles.  Il  en  est  surtout  ainsi  lorsque 
la  collection  est  double ,  c'est-à-dire  existant  à  la  fois  dans  les 
deux  plèvres.  Quelques  hydro-thorax,  formés  récemment  et  avec 
rapidité,  par  suite  de  pleurésies  aiguës,  sont  beaucoup  moins  dan- 
gereux. Duvernay,  Blanchi ,  Senac  et  Morand  ,  par  exemple,  ont 
opéré  de  l'empyème  des  individus  chez  lesquels  l'hydropisie  av.iit 
succédé  à  des  affections  de  ce  genre ,  et  la  guérison  fut  prompte- 
ment  obtenue.  On  trouve  dans  les  Mémoires  de  I^yicadèmie  royale 
de  chirurgie  l'histoire  de  plusieurs  faits  analogues. 

L'empyème  qui  ne  s'accompagne  d'aucun  désordre  fonction- 
nel autre  que  ceux  déterminés  par  sa  présence  même ,  offre  des 
conditions  plus  favorables  que  celui  que  compliquent  la  fièvre  ,  de 
vives  douleurs  et  tous  les  signes  de  l'irritation  intense  et  persévé- 
rante de  la  plèvre  ou  du  poumon.  Les  épanchemens  séro-sangui- 
nolens  qui  succèdent  aux  pleurésies  et  hémorragies  sont  presque 
inévitablement  mortels,  principalement  lorsque  les  symptômes  in- 
flammatoires persistent  à  un  haut  degré  et  s'ajoutent  à  l'embarras 
que  la  collection  occasione. 

Enfin,  les  conditions  organiques  générales  du  sujet,  telles  que 
l'état  d'intégrité  ou  d'irritation  sympathique  des  principaux  vis- 
cères, l'épuisement  ou  la  persistance  des    forces,  l'émaciation  ou 
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la  conservation  de  rembonboinl ,  doivent  êlrc  |niscs  en  considé- 
ration, et  accroissent  ou  diminuent  la  gravité  du  pronostic  que  la 
maladie  engage  à  porter. 

Toutes  choses  d'ailleurs  égales  ,  l'empyème  ,  pour  la  guérison 
duquel  la  nature  tente  quelques  efforls  ,  vers  quelque  poi«t  du 
poumon  ou  de  l'extérieur  du  thorax  qu'elle  les  dirige,  peut  don- 
ner, par  cela  seul ,  des  espérances  que  l'inertie  organique  ne  per- 
mettrait pas  de  concevoir.  Des  deux  modes  d'évacuation  qui  peu- 
vent avoir  lieu  alors  ,  celui  qui  consiste  dans  la  formation  d'abcès 
thoraciques  est  toutefois  plus  avantageux  que  celui  par  lequel  la 
matière  s'ouvre  ime  voie  d'évacuation  à  travers  les  bronches , 
parce  qu'alors  des  désordres  toujours  graves  ,  opérés  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire  ,  s'ajoutent  à  l'affection  principale  et  par 
eux-mêmes  peuvent  compromettre  la  vie  du  sujet. 

L'existence  bien  caractérisée  de  l'cmpvème  n'entraîne  pjis 
comme  conséquence  nécessaire  qu'il  faille  aussitôt  recourir  à  l'o- 
pération indiquée  pour  donner  issue  à  la  matière  qui  le  forme. 
Au  début  des  collections  séreuses,  purulentes  ou  sanguines,  on 
peut  espérer  d'en  obtenir  la  résolution  ,  ou  du  moins  de  voir  la 
nature  les  porter  vers  l'extérieur.  Ce  qu'elle  fait  en  pareil  cas  est 
toujours  bien  autrement  heureux  et  favorable  au  rétablissement 
du  sujet  que  ce  que  l'art  pourrait  entreprendre  de  plus  nu'llio- 
dique. 

Dans  les  empyèmes  traumatiques,  on  ne  saurait  d'ailleurs,  au 
moins  en  beaucoup  de  cas,  opérer  avec  succès  qu'autant  que  l'hé- 
morrhagie  qui  les  produit  est  arrêtée  ;  ce  qu'on  reconnaît  au  ré- 
tablissement de  la  coloration  du  visage  et  de  la  chaleur  cutanée, 
ainsi  (pTà  la  cessation  des  détaiilances  et  de  l'exlrème  faiblesse  du 
pouls.  El  même ,  plus  tard .  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  blessure,  on  ne  saurait  opérer  encore,  à  raison  du 
coagulum  solide  et  adhéieul  que  forme  le  sang,  et  qui  s'oppo- 
serait à  sa  sortie  à  lra\ers  la  plaie.  La  temporisation  présente  alors 
le  double  avantage  de  faire  courir  au  blessé  la  chance  d'une  ré- 
sorption qui  dispensera  d'opérer,  et  de  permettre  au  sang  de  se 
mêler  aux  licpiides  exhalés,  de  se  détacher  de  la  plèvre  et  de 
pouvoir  s'écouler  au  dehors  par  l'oiiviTlure  qu'on  lui  pn  — 
parrra. 

Il  convient,  au  début  des  épanchcmens  thoraciques,  d'emplmer 
d'abord  les  médications  interiu-s  et  externes  les  plus  propres  à 
apaiser  l'irritation  cpii  les  accompagne  ou  b-s  a  provo(ju('s  ,  et  à 
déterminer  par  suite  leur  alisorptu)u.  Ainsi,  les  s^ii^nécs  répétées, 
les  ventouses  sc;u'i(iées  et  les  sangsues  appliquées  sur  le  celé  aUectc 
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de  la  poitrine ,  une  sévère  abstinence  ,  des  boissons  délayantes  , 
sont  autant  de  moyens  particulièrement  applicables  aux  cas  d'é— 
panchemens  sanguins  traumatiques. 

J'ai  vu  leur  usage  ,  convenablement  soutenu  ,  réussir  sur  plu- 
sieurs blessés.  La  poitrine,  soulevée  et  remplie,  s'affaisse  gra- 
duellement ,  redevient  sonore  ;  la  respiration  entravée  reprend 
ga  liberté,  et  tout  rentre  dans  l'ordre  normal.  Dans  un  cas  dif- 
férent ,  sur  un  blessé  des  journées  de  juillet ,  la  plaie ,  située  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine ,  était  presque  cicatrisée,  lorsque, 
durant  un  accès  de  toux,  l'épanchement  se  fit  jour  entre  ses 
bords  ;  la  suppuration  se  prolongea  pendant  plusieurs  semaines  ,  et 
la  guérison  fut  obtenue,  sans  qu'il  ait  élé  besoin  d'autre  chose  que 
de  favoriser  la  tendance  médicatrice  de  la  nature. 

Les  antipblogistiques  unis  aux  révulsifs  cutanés  et  intestinaux 
pourront  encore  être  utiles  contre  les  collections  purulentes,  ou 
contre  celles  qui  succèdent  aux  pleurésies  très-aiguës  et  qu'on 
pense  être  accompagnées  d'hémorragie.  Quant  à  l'empyème  de  sé- 
rosité pure ,  il  réclame  d'abord  le  traitement  généralement  indiqué 
dans  les  hydropisies.  Je  crois  avoir  remarqué  qu'il  faut  êfre  très- 
sobre  d'applications  irritantes,  telles  que  celle  des  vésicatoires,  des 
moxas  ou  autres  ,  sur  la  région  qui  correspond  à  l'empyème.  Leg 
parois  de  la  poitrine  n'ont  pas,  surtout  chez  les  sujets  maigres, 
une  grande  épaisseur,  et  quelquefois  les  stimulations  très- fortes 
de  la  peau  les  traversent  en  quelque  sorte ,  pénètrent  jusqu'à 
la  plèvre,  et  réveillent  son  état  douloureux,  de  manière  à  s'op- 
poser à  l'absorption.  Du  moins,  n'ai-je  jamais  observé  de  bons 
résultats  de  l'emploi  de  ces  moyens.  Le  séton  leur  est  incontesta- 
blement préférable.  M.  Sanson  a  obtenu  de  bons  effets  de  l'émé— 
tique  à  haute  dose  ,  chez  les  sujets  sur  lesquels  se  montraient  des 
symptômes  des  suppurations  internes,  qui  ne  sont  souvent  autre 
chose  que  des  empyèmes,  à  la  suite  des  grandes  opérations.  Sans 
rejeter  ce  médicament,  qui  a  été  l'objet  d'éloges  si  exagérés,  on 
ne  saurait  trop  recommander  de  ne  l'administrer  qu'avec  une  ex- 
trême prudence  et  en  observant  avec  attention  les  résultats  de  son 
action  sur  les  voies  digestives. 

Aussi  long-temps  que  le  malade  conserve  ses  forces,  que  l'em- 
pyème reste  stationnaire,  que  les  fonctions  principales  ne  sont  pas 
gravement  troublées,  on  peut  insister  sur  ce  traitement  intérieur 
et  local  ,  en  le  variant  selon  l'exigeance  des  cas.  L'opération  est 
ordinairement  suivie  de  conséquences  si  graves  qu'on  ne  doit  rien 
négliger  pour  éviter  ou  du  moins  pour  éloigner  la  nécessité  de  la 
pratiquer.  Lors,  cependant,  que  la  collection  morbide  augmente, 
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que  la  gêne  de  la  respiration  s'accroît ,  que  les  inenacc*  de  suffo- 
cation se  multiplient,  que  les  forces  générales  diminuent,  en  un 
mot  ,  lorsque  la  situation  du  malade  s'aggrave ,  malgré  tous  1rs 
efforts  employés  pour  le  soulager ,  il  faut  recourir  à  l'opération 
avant  que  son  épuisement  soit  arrivé  au  point  de  ne  plus  offrir 
de  ressources. 

L'époque  où  il  devient  indispensable  d'opt-rer  étant  fixée,  il 
reste  à  déterminer  sur  quel  point  de  !a  poitrine  et  suivant  quel  pro- 
cédé l'on  doit  agir. 

Dans  les  empyèines  partiels  et  circonscrits,  le  lieu  de  l'opération 
est  déterminé  par  celui  que  la  maladie  occupe;  et  c'est  ordinai- 
rement, ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut  ,  la  base  de  la  poitrine. 

Lorsque  l'empyéme  est  étendu  à  tout  un  côté  de  la  poitrine,  il 
est  indiqué  de  pratiquer  l'ouverture  à  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  cavité  qu'il  occupe,  afin  de  rendre  plus  l'iicile  la  sortie  du 
liquide  épanché.  La  plupart  des  auteurs,  tels  que  Sabatfer,  Pel- 
letan  et  Boyer,  conseillent  d'inciser  à  gauche  dans  l'espace  qui 
sépare  la  (roisième  cote  de  la  quatrième,  comptant  de  bas  en 
haut  ,  et  à  droite  dans  l'intervalle  de  la  quatrième  à  la  cin- 
(juième  ,  à  raison  de  l'élévation  plus  considérable  du  diaphragme  , 
soulevé  de  coté  par  le  foie.  D'autres  ,  parmi  lesquels  on  cite  Cho- 
parl  et  Desault,  ont  proposé,  dans  la  crainte  de  laisser  une  partie 
du  foyer  au  dessous  de  la  plaie,  de  porter  l'instrument ,  à  gauche, 
entre  la  seconde  et  la  troisième  cote  ,  et  à  droite  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième.  Mais ,  en  opérant  aussi  bas ,  on  s.expose , 
surtout  lorsque  l'empvème  est  peu  considérable,  à  bles.-er  le  dia- 
phragme, et  à  pénétrer  dans  le  ventre.  D'ailleurs,  ainsi  (nie  Rell 
l'a  lait  observer  avec  raison  ,  sur  un  homme  couché  dans  son  lit, 
le  tronc  médiocrement  soulevé,  la  région  la  plus  déclive  de  la 
poitrine  ne  correspond  pas  aux  endroits  indiqués,  mais  bien  à 
l'intervalle  qui  sé[)are  la  sixième  cote  sternab;  de  la  septième  ;  et  , 
suivant  lui  ,  c'est  cet  endroit  qu'il  convient  de  choisir  pour  vider 
l'eujpyème.  Le  même  précepte  est  reproduit  par  Samuel  Cooi)cr. 
Celle  disc\ission  ,  toutefois,  n'est  importante  que  lorsqu'on  se  pro- 
pose de  pratiquer  à  la  poitrine  une  ouverture  permanente  ;  si  l'on 
opère  à  l'aide  de  ponctions  successives,  au  contraire,  elle  e>t  à 
peu  près  sans  ohjel  ,  car  il  est  facile  de  porter  l'instrument  du 
plus  m  plus  t'n  bas,  à  mesure  qti'avant  déjà  évacué  plus  de  li- 
«piide  ,  on  doit  attaquer  ses  portion-,  les  plus  inférieures. 

Dans  tous  les  cas,  l'ouverture  doit  être  faite  à  l'union  des  dru v 
tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  l'espace  compris  rnlic 
le  milieu  du  slernuni   et  les  apophyses  épineuses  ties   verlèlucs, 
nu.-f.  t)K  Min,  i'hav  —  i  \ii.  i  o 
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aGn  d'éviter  ,  d'une  part ,  de  loucher  aux  tendons  costaux  du  mus'^ 
cle  sacro-spinal  ;  et ,  de  l'autre,  d'atteindre  l'artère  intercostale  , 
qui  ne  se  loge  dans  la  gouttière  du  bord  inférieur  des  côtes  qu'au 
delà  de  leur  angle. 

Enfin ,  il  est  toujours  fort  important ,  en  pratiquant  l'opéra- 
tion de  l'empyènie  ,  de  se  rapprocher  avec  l'instrument  du  bord 
supérieur  de  la  côte  inférieure  de  l'espace  dans  lequel  on  agit.  En 
négligeant  celte  précaution  ,  l'on  pourrait  atteindre,  sinon  le  tronc 
lui-même  de  l'artère  intercostale ,  du  moins  une  de  ses  branches 
qui  descend  obliquement,  el  suit,  d'arrière  en  avant,  le  milieu 
à  peu  près  de  l'intervalle  qui  sépare  les  côtes. 

Si  le  sujet  avait  beaucoup  d'embonpoint  ou  si  les  parois  thoraci- 
ques  étaient  soulevées,  soit  par  un  emphysème  considérable ,  soit 
par  une  infiltration  œdémateuse,  ou  une  ecchymose  très-épaisse, 
et  qu'on  ne  pût  reconnaître  et  compter  les  côtes  ,  on  pourrait 
prendre  pour  guide  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Le  bras  étant 
rapproché  du  tronc,  l'avant-bras  fléchi  à  angle  droit,  et  la  main 
reposant  sur  l'appendice  xyphoide,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate 
correspond  à  peu  près  à  l'intervalle  qui  sépare  la  dernière  vraie 
côte  de  la  première  fausse,  et  c'est  à  trois  travers  de  doigt  plus 
bas,  à  la  distance  indiquée  du  sternum  qu'il  faut  opérer,  suivant 
le  conseil  général ,  ou  sur  la  ligne  horizontale  de  cet  angle  d'après 
l'avis  de  B.  Bell.  On  peut  encore,  ce  qui  est  préférable  à  ce 
moyen  ,  après  avoir  reconnu  le  bord  abdominal  de  la  base  du 
thorax ,  opérer,  du  côté  droit ,  à  trois  pouces  ,  et  du  côté  gauche, 
à  deux  pouces  et  demi  au  dessus.  Cette  mesure  est  plus  simple , 
plus  directe  et  plus  exacte  cjue  celle  qui  est  fondée  sur  la  situa- 
tion, souvent  variable,  de  l'angle  inférieur  de  Fomoplate. 

Deux  méthodes  peuvent  être  employées  pour  donner  issue  aux 
épanchemens  de  liquides  étrangers  dans  la  poitrine.  La  première  , 
plus  moderne,  mais  jusqu'à  présent  plus  généralement  conseillée 
et  mise  en  usage  que  l'autre,  consiste  à  évacuer  complètement,  en 
une  seule  fois,  la  totalité  de  la  matière  de  l'empyènie,  et  à  assurer, 
en  maintenant  la  plaie  béante ,  le  libre  et  continuel  écoulement 
du  pus  dont  l'inflammation  provoque  ensuite  la  sécrétion. 

Pour  pratiquer  cette  opération  ,  le  malade  doit  être  placé  dans 
une  situation  presque  assise  ,  et  rapproché  du  bord  de  son  lit  cor- 
respondant à  l'empyèane.  Un  bandage  de  corps  et  des  alèzes  seront 
glissés  sous  le  tronc,  qu'il  convient  d'incliner  un  peu  sur  le  côté 
sain  ,  afin  de  rendre  la  région  affectée  plus  saillante  et  mieux  ac- 
cessible au  chirurgien.  Des  aides  maintiendront  le  sujet  dans  celle 
position,  el  s'opposeront  à  ses  mouvemens. 
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L'appareil  se  compose  d'un  bistouri  convexe  et  d'un  bistouri 
droit,  de  ciseaux,  de  pinces  et  de  fils  à  ligature,  d'épongés,  d'eau 
fraîche  et  d'eau  chaude  ,  do  vases  propres  à  recevoir  le  liquide  qui 
va  s'écouler,  d'une  mèche  ou  d'un  morceau  de  linge  eUllé,  large 
de  quinze  à  dix-huit  lignes,  de  gâteaux  de  charpie,  de  compresses 
et  du  bandage  de  corps. 

Tout  étant  ainsi  dispose  tant  du  côté  du  malade  que  de  celui 
du  chirurgien  ,  ce  dernier  reconnaît  l'espace  intercostal  sur  le- 
quel il  lui  semble  le  plus  convenable  d'agir.  Une  incision  ,  longue 
de  deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi ,  doit  être  faite  aux  1c- 
gumcns ,  avec  le  bistouri  convexe  ,  le  long  du  bord  supérieur  de 
la  côte  inférieure.  Il  est  inutile  do  déplacer  les  tégumens,  dans 
la  crainte  d'un  parallélisme  trop  direct,  et  toujours  indifférent 
alors,  entre  son  ouverture  et  celle  des  li-sus  plus  profondément 
situés.  A  Tuiclc  de  sections  successives,  pratiquées  au  fond  de  la 
plaie,  on  divise  le  tissu  cellulaire  sous— cutané,  les  plans  nuis- 
culaires  supertJciels,  et  l'on  arrive  aux  muscles  intercostaux.  Si, 
chemin  faisant,  quelque  vaisseau  digue  d'attention  est  ouvert,  il 
convient  d'en  pratiquer  immédiatement  la  ligature.  Lorsqu'il  ne 
reste  plus  au  desanl  de  la  plùvrc  qu'une  couche  mince  de  parties 
molles,  et  que  le  doigt  pjrlé  au  fond  de  l'incision  distingue  la  Uuc- 
tuation  du  liquide,  le  bistouri  droit,  guidé  sur  cet  organe,  et 
tenu  à  plat,  doit  cire  plongé  avec  précaution  dans  la  poitrine,  en 
rasant  avec  une  de  ses  laces  le  bord  supérieur  de  la  côte  indiquée. 
La  fiensation  d'une  n'sislancc  vaincue  fait  connaître  que  l'in^li  u- 
ment  a  pénétre  jusqu'au  siège  do  l'épanchement.  Un  flot  de  ma- 
tière t'échappe  atissitôt  par  la  plaie,  qu'on  agrandit  sui&saamient 
pour  rendre  son  écoulement  facile. 

Si  après  avoir  plongé  l'instrumcnl  dans  la  poilnne  aucun  li- 
quide lie  .sortait,  faudrait-il  agrandir  la  plaie,  dans  l'espoir  d'ar- 
river jtisqu'à  lui ,  ou  bien  devrait-on  renouveler  l'opération  sur 
un  autre  point  du  thorax?  Il  se  pourrait  .sans  doute  (lu'on  fût 
tombé  .sur  un  endroit  ou  le  poumon  adhère  à  la  plèwe  costale  , 
ce  que  le  doigt  porté  dans  la  plaie  ferait  reconnaître.  Il  serait 
également  possible  qu'on  eût  opéré  au  dessus  ou  au  dessous  des 
adhérences  qui  circonscrivent  l'empyèmc ,  lors(|u'il  est  partiel  et 
peu  considérable.  INIais  ,  dans  l'un  eomnie  dans  l'autre  cas  il  % 
aurait  eu  erreur  de  diagnostic,  au  nioin>  i.lativcment  au  choix 
du  lieu  de  l'opéialion.  La  plus  grande  eircunspcclion  serait  alors 
impérieu-sement  comuiaudée.  Les  signes  les  plus  positifs  poii-- 
raient  seuls  autoriser  la  leulalivi5  il'opération.s  nouvrli(<;.  D.Tn.s  la 
plupart  des  cas,    il    coii\  icinliait    de    rapprorher  les   lèvres  de  la 
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plaie  ,  de.  donner  an  snjet  les  soins  que  réclament  les  plaies  péné- 
trantes simples  du  thorax ,  et  de  l'abandonner  à  la  nature.  Après 
une  première  ouverture  inutile ,  il  serait  trop  à  craindre  qu'une 
seconde  ne  fût  pas  plus  heureuse,  et  que  l'art,  en  s'obstinant  à 
prodiguer  ses  secours ,  ne  multipliât  les  dangers  qu'il  s'efforce  de 
conjurer. 

Après  l'évacuation  de  la  matière  épanchée,  la  mèche  de  charpie 
ou  mieux  encore  le  morceau  de  linge  effilé,  convenablement  en- 
duit de  cérat ,  doit  cîre  introduit  jusque  dans  l'ouverture  de  la 
plèvre.  De  la  charpie,  des  compresses  carrées  et  un  bandage  de  corps 
complètent  et  affermissent  l'appareil.  Les  pansemens  sont  ensuite 
renouvelés  k  des  intervalles  proportionnés  à  l'abondance  de  la 
suppuration.  Ils  doivent  avoir  spécialement  pour  objet  d'cnlretenir 
la  plaie  béante,  jusqu'*'i  ce  que  la  sécrétion  intérieure  du  pus  soit 
tarie  ,  afin  de  prévenir  une  rétention  de  ce  liquide  et  la  reproduc- 
tion de  la  maladie  avec  tous  ses  symptômes  et  les  chances  de  mort 
dont  elle  menace  le  sujet. 

Les  résultats  de  l'emploi  de  cette  méthode  opératoire  ne  sont 
pas  généralement  heureux.  M.  Dupuytren  disait  naguère  dans  ses 
leçons  cliniques  que,  sur  cinquante  fois  au  moins  qu'il  l'avait  vu 
mettre  en  usage,  elle  n'avait  réussi  que  deux  fois.  Sir  A.  Cooper, 
dans  sa  longue  pratique ,  n'a  pas  observé  un  seul  cas  de  succès  à 
la  suite  de  son  emploi.  Chez  presque  tous  les  malades,  les  effets 
de  la  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ne  tardent 
pas  à  se  manifester.  La  pression  atmosphérique  s'oppose  à  ce  que 
le  poumon  se  dilale  ;  les  côtes  restent  écartées ,  et  les  parois  du 
foyer  ne  peuvent,  dès  lors,  se  mettre  en  contact,  ainsi  que  cela 
aurait  lieu  si  elles  étaient  formées  de  parties  molles,  parfaitement 
libres  dans  leurs  mouvemens.  En  conséquence ,  trois  ou  quatre 
jours  après  l'opération  ,  la  suppuration  fournie  par  la  plaie  con- 
tracte presque  toujours  une  odeur  fétide  ,  en  même  temps 
qu'elle  devient  plus  abondante  ;  de  la  douleur  se  manifeste  dans  la 
poitrine  ;  la  chaleur  de  la  peau  et  l'accélération  du  pouls  se  joi- 
gnent à  ces  premiers  symptômes.  Sous  l'influence  de  ce  renou- 
vellement de  la  pleurésie  aiguë  ,  de  la  fièvre  et  de  l'irritation 
svmpathique  des  organes  digestifs ,  les  malades  maigrissent ,  s'é- 
puisent ,  perdent  leurs  forces  et  s'éteignent  enfin  ,  après  une  ré- 
sistance plus  ou  moins  prolongée ,  mais  qui  s'étend  rarement  au 
delà  de  quinze  à  trente  jours.  Les  canules  placées  dans  la  plaie, 
afin  de  favoriser  la  sortie  du  liquide  sécrété  par  la  plèvre ,  sont 
alors  sans  utilité.  Comme  tous  les  corps  étrangers,  elles  ajoutent 
par  leur  présence  à   l'irritation   des  parties ,   et  augmentent  la 
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quautlté  de  la  suppuration.  Elles  ne  pourraient  convenir  que  dans 
les  tas  fort  rares  où  le  malade  ,  après  avoir  surniouté  les  dangers 
attachés  aux  premiers  temps  qui  suivant  l'opération  ,  présente- 
rait une  plaie  trop  étroite,  difllcile  à  maintenir  béante,  et  der- 
rière laquelle  on  craindrait  qu'un  nouvel  amas  de  liquide  pût  se 
former.  Lue  canule  courte,  médiocrement  large,  eu  argent, 
garnie  d'un  pavillon  extérieur,  et  fixée  à  l'aide  de  cordonnets  en- 
tourant le  thorax,  pourrait  aUrs  exerov  une  action  favorable; 
elle  devrait  être  supprimée  aussitôt  que  le  permettrait  la  cessation 
presque  complète  de  la  suppuration. 

Les  injections  faites  dans  la  poitrine  ,  afin  de  corriger  les  mau- 
vaises qualités  de  la  matière  fournie  par  la  surface  interne  de  la 
plèvre  ,  ne  présentent  non  plus  que  des  avantages  fort  incertains. 
On  doit  manifestement  rejeter  celles  qui  sont  irritantes ,  comme  l'a 
décoction  de  quinquina,  aiguisé  ou  non  de  camphre,  ainsi  que 
toutes  les  préparations  analogues.  Les  décoctions  de  guimauve  ou 
d'orge  avec  addition  de  miel  sont  inoQensives  il  est  vrai,  mais 
elles  ne  peuvent  agir  qu'en  délayant  et  en  entraînant  au  dehors  cl* 
qui  pourrait  rester  du  pus  fétide  en  arrière  de  la  plaie.  On  doit  les 
considérer  comme  des  movens  de  lavage  et  de  propreté  ,  sans  atta- 
cher une  grande  importance  à  Itur  action.  Peut-être  qu'en  y  ajou- 
tant une  faible  proportion  de  chlorure  d'oxide  de  sodium  ,  on  les 
rendrait  plus  propres  à  désinfecter  le  foyer  morbide,  sans  leur 
comnuuiiquer  de  qualités  stinmlantes  ,  susceptibles  de  nuire,  et 
cette  addition  semble  mériter  d'être  essayée ,  si  l'on  considère  les 
cas  nombreux  où  les  chlorures  liquides  ont  été  jusqu'à  [)rébenl 
employés  avec  succès. 

Il  est  important  de  le  répéter  :  l'action  de  l'air  sur  la  vaste  sur- 
face du  fovet  de  l'épanchement,  surlace  dont  les  parties  opposées 
ne  peuvent  se  uK'ttre  instantanément  en  contact,  est  la  cause pre- 
ntière  et  manifeste  de  tous  les  accidens  et  de  tous  les  dangers  qui 
résultent  de  l'ouverture  permanente  de  la  poitrine,  dans  les  cas 
d'enqiyème.  On  a  donc  du  chercher  à  éviter  cette  action,  et  à 
imiter  autant  que  possible  le  procédé  suivi  par  la  nature,  lur.>- 
qu'cllc  opère  la  guérisou  des  épanchemrns  thoraci(jues,  à  l'aide 
de  l'évacution  au  dehors  de  la  matière  (|u'ils  reiiiermc'iil.  On 
observe  alors  que  le  foyer  «jui  se  forme  sur  (|Mel(|ue  point  de  la 
circonférence  du  tliora.\  ,  ne  s'entr'ouvre  d'abord  (jue  pour  don- 
ner issiic  au  trop  plein  de  répanclunient  ;  ipi'ap'ès  celte  é\acua- 
tioM  partielle  ,  cpii  soulage  le  malade  et  diminue  la  fjène  de  la 
respualinn  ,  il  se  relerme  ,  jusqu'à  ce  (pi'uu  second  ellbri  pro- 
voque sa  réouverture  et  un  nouvel  écoulement  du  liipiidc.   Lnirc 
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chaque  évacuation,  les  côtes  s'abaissent,  et  le  poumon  ,  moins 
comprimé,  admet  plus  d'air;  la  poitrine  devient  par  cela  même 
trop  étroite  pour  contenir  ce  qui  reste  de  l'épanchement ,  qu'elle 
presse  de  nouveau  jusqu'à  ce  que  ses  derniers  restes  soient  expulsés. 
Dans  aucun  moment  de  cette  série  d'évacuations  successives,  l'air 
ne  pénètre  dans  le  thorax,  et  l'on  n'a  point  à  redouter  les  phé- 
nomènes très-graves  que  sa  présence  y  déterminerait. 

C'est  sur  l'étude  alWntive  du  mécanisme  de  ces  guérisons 
spontanées  qu'est  fondée  la  seconde  méthode  opératoire  de  l'em- 
pvème  dont  il  nous  reste  à  nous  occuper.  Hippocrate ,  déjà  ,  con- 
seillait de  découvrir  la  quatrième  côte,  en  coupant  de  bas  en 
haut,  de  la  perforer,  et  après  avoir  laissé  s'écouler  une  certaine 
quantité  du  liquide  épanché  ,  de  fermer  son  ouverture.  On  devait 
renouveler  cette  évacuation  tous  les  jours,  jusqu'au  treizième, 
époque  à  laquelle  on  pouvait  vider  le  reste  de  l'épanchement  et 
laisser  la  plaie  béante.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  les  nom- 
breuses imperfections  de  ce  procédé;  il  rentrait  d'ailleurs  trop  tôt 
dans  la  première  méthode,  et  devait  occasioner  alors  les  accidens 
qu'on  reproche  à  celle-ci.  Celui  que  décrit  B.  Bell,  et  qui  con- 
siste à  introduire  dans  l'incision  des  muscles  intercostaux  et  de  la 
plèvre  une  canule  qu'on  bouchera  avec  du  liège  ,  afin  de  ne  laisser 
Sortir  qu'une  partie  du  liquide  à  la  fois,  ne  présente  pas  assez  de 
sûreté  ,  et  doit  être  rejeté  de  la  pratique. 

M.  Dupuytren  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  en  renouvelant  le  sys- 
tème des  évacuations  successives  de  l'empyème ,  en  a  de  beaucoup 
perfrctionné  le  mode  d'exécution.  Ainsi  que  je  l'ai  fait  observer 
pius  haut ,  il  est  inutile,  lorsqu'on  y  a  recours  ,  de  s'attacher  à 
ouvrir  d'abord  l'espace  intercostal  le  plus  déclive.  Il  y  a  même 
de  l'avantage  à  pénétrer  d'abord  par  un  des  intervalles  moyens, 
afin  de  pouvoir  descendre  à  mesure  que  le  liquide  diminue  de 
quantité  ,  et  de  ne  pas  fatiguer  la  plèvre  par  des  piqûres  trop  mul- 
tipliées sur  le  même  point. 

Le  malade  étant  convenablement  couché  et  maintenu  ,  le  chi- 
rurgien fait  tirer  la  peau  avec  force  en  haut ,  puis  tenant  de 
la  main  droite  un  trois-quarts  à  paracentèse  ,  il  l'enfonce  dan» 
l'espace  intercostal  qu'il  a  choisi ,  en  rasant  le  bord  supérieur  de 
la  côte  inférieure,  jusqu'à  ce  que  le  défaut  de  résistance  lui  an- 
nonce qu'il  a  pénétré  dans  le  foyer  du  liquide.  Celui-ci  s'échappe 
à  travers  la  canule  de  l'instrument ,  aussitôt  qu'elle  est  débar- 
rassée de  sa  tige.  Après  avoir  évacué  une  quantité  de  liquide  équi- 
valente au  huitième  ou  au  sixième  de  la  masse  totale,  la  canule 
doit  être  retirée  et  la  peau  abandonnée  à  elle-même  ,  afin  de  dé- 
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truire  le  parallélisme  entre  son  ouverture  et  celle  de  la  plèvre.  On 
peut  laisser  couler  le  liquide  jusqu'à  ce  que  le  jet  qu'il  forme  en 
sortant  diminue  sensiblement  de  force.  Pendant  tout  ce  temps,  il 
est  poussé  par  l'action  combinée  des  cotes,  du  diaphragme  et  du 
poumon  ,  qui  tendent  à  se  rapprocher.  En  allant  au  delà  on  s'ex- 
poserait à  voir  ce  jet  cesser,  et  de  l'air  s'introduire  dans  la  poitrine, 
comme  il  le  fail  dans  un  vase  à  goulet  étroit  qu'on  renverse  pour  le 
vider.  Celte  règle  est  la  seule  qu'on  doive  suivre.  Après  la  sortie 
de  ce  qu'on  veut  extraire,  un  emplâtre  de  diachylnm  ,  surmonté 
d'un  plus  grand,  recouvert  à  son  tour  de  compresses  épaisses, 
maintenues  par  un  bandage  de  corps  médiocrement  serré,  con- 
stituent l'appareil  de  pansement ,  qui  ne  doit  être  levé  qu'au  bout 
de  cinq  à  six  jours ,  lorsqu'on  pense  que  la  plaie  faite  par  le  trois- 
quarts  est  réunie. 

Après  cette  évacuation  partielle,  îes  parois  costales  delà  poi- 
tine  s'aflaissent ,  le  poumon  sain  agit  avec  plus  de  liberté;  celui 
du  côté  malade  recommence ,  si  aucune  disposition  morbide  ne 
s'y  oppose,  à  admettre  de  l'air,  et  l'épanchement  serré  de  nou- 
veau peut  subir  peu  de  temps  après  une  nouvelle  réduction.  La 
ponction  doit  donc  être  une  seconde  fois  pratiquée  comme  la 
première;  et  l'on  y  revient  ainsi  jusqu'à  l'entière  évacuation  du 
liquide. 

L'intervalle  qu'il  convient  de  mettre  entre  les  ponctions  varie 
de  six  à  huit  ou  dix  jours,  selon  la  force  des  sujets  et  le  renou- 
vellL'uicnt  plus  ou  moins  rapide  des  phénomènes  propres  à  l'ein- 
pyème.  Quant  au  nombre  des  opérations,  il  dépend  du  volume 
de  l'épanchement  et  de  l'activité  plus  ou  moins  grande  avec  la- 
quelle la  plèvre  tend  à  remplacer  le  liquide  évacué;  car  on  ne 
doit  pas  oublier  qu'en  mémo  temps  que  les  parois  du  fovcr  sont 
ramenées  les  unes  vers  les  atities  par  l'cIVet  des  ponctions  ,  elles 
continuent  leur  sécrétion  anormale  ,  dont  le  résultat  serait  de  pro- 
duire un  nouvel  écartement  des  côtes  et  une  nouvelle  compression 
du  poumon,  si  l'on  ne  s'v  opposait ,  en  soutirant  d'autres  portions 
de  liquide  ,  à  l'instant  où  cette  reproduction  du  mal  va  com- 
mencer. 

L'expérience  justifie  assez  bien  dans  ces  cas  les  calculs  de  la 
théorie.  M.  Dupuylren  rapporte  plusieurs  exemples  de  succès  ob- 
tenus par  la  ponction  succe«sivc  du  tlior:ix.  ^loi-mème  j'v  ai  eu 
recours  deux  fois;  et  bien  que  les  opérés  n'aient  pas  guéri,  je 
n'ai  observé  cependant  sur  eux  aucun  des  accidens  graves  et  vio- 
Uns  qui  résultent  de  la  pénétration  de  l'air  dans  les  plèvres  déjà 
frappées  de  maladie.   Le  premier  était   un  jeune  homme  roluiste. 
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<jui  portait  un  hydrothorax  considérable  du  côté  gauche ,  à  la  suite 
d'une  pleurésie  aiguë.  La  douleur  ni  la  fièvre  n'existaient  plus 
depuis  quinze  à  vingt  jours.  Il  éprouvait  une  gêne  extrême  dans 
la  respiration,  ne  pouvait  jouir  que  d'un  sommeil  interrompu,  et 
était  presque  continuellement  menacé  de  suffocation.  Par  une  pre- 
mière ponction  ,  j'évacuai  un  litre  et  demi  d'une  sérosité  légè- 
rement lactescente,  contenant  des  flocons  albumineux.  J'avais, 
afin  de  rendre  l'introduction  du  trois-quarts  plus  facile  ,  et  de 
favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie ,  incisé  d'abord  les  tégumens 
dans  l'étendue  de  quelques  lignes  ;  et  c'est  au  fond  de  cette  division 
que  la  ponction  avait  été  faite.  La  réunion  eut  lieu  par  première 
intention.  Six  jours  après,  l'opération  fut  renouvelée,  et  on  la 
répéta  ainsi ,  évacuant  à  chaque  fois  depuis  un  litre  et  demi  jusqu'à 
deux  litres  de  liquide.  Celui-ci  devint  de  plus  en  plus  trouble  et 
purulent.  Le  malade  n'eut  ni  fièvre  ni  douleur;  mais  la  poitrine 
ne  s'affaissait  pas  ;  les  régions  supérieures  étaient  libres  et  réson- 
naient comme  un  tambour.  Il  était  évident  que,  d'une  part,  le 
poumon  ne  faisait  aucun  effort  pour  se  développer,  et  de  l'autre 
que  la  sécrétion  morbide  continuait  avec  une  grande  énergie  dans 
Ja  plèvre.  Les  forces  diminuèrent  graduellement,  et  un  mois  après 
la  première  ponction  ,  non  par  le  développement  d'accidens  nou- 
A'caux  ,  mais  par  suite  de  la  persistance  de  l'affection  antérieure  , 
le  malade  succomba.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  le  poumon  ,  d'ail- 
leurs sain  dans  son  parenchyme,  fut  trouvé  enveloppé  d'une  pseu- 
do-membrane albunn'neuse ,  épaisse,  solide,  inextensible,  qui 
le  retenait  avec  force  dans  son  état  d'affaissement,  et  qui  fut  dé- 
chirée de  toutes  parts  lorsqu'on  y  fit  pénétrer  de  l'air  par  l'insuf- 
flation. La  plèvre  costale  était  ramollie ,  usée,  en  grande  par.tie 
détruite  sur  beaucoup  de  points. 

Le  second  malade  était  encore  en  proie  aux  accidens  produits 
par  une  pleurésie  sur-aiguë;  il  allait  périr  suffoqué,  lorsque  la 
ponction  lui  fut  faite  suivant  le  procédé  indiqué  précédemment. 
Une  sérosité,  tellement  sanguinolente  qu'elle  fut  prise  d'abord 
poiu"  du  sang  pur,  .sortit  par  la  canule  du  troi— quarts.  Deux  litres 
et  demi  de  cette  nuilière  (urcr.t  évacués;  le  malade  éprouva  un 
grand  soulagement  :  mais  les  symptômes  de  l'inllammation  ne  fu- 
rent ni  arrêtés  ni  modifiés ,  et  ils  entrainèreiit  la  mort  par  leur  per- 
sistance. La  plèvre  costale ,  aussi  bien  que  celle  qui  revêt  la  surface 
du  poumon  ,  fut  trouvée  tapissée  d'une  couche  épaisse  decoagulum 
sanguin.  Elle  était  ronge  et  jiarscmée  d'arborisations  vasculaires 
très-serrées,  sans  offrir  d'ailleurs  d'épaississemeut  dans  son  tissu. 
Les  ponctions  successives  ne  réussissent  donc  pas  toujours.  La 
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persistance,  pendant  qu'on  les  pratique,  de  l'élévatiou  des  côtes, 
la  résonnance  de  la  poitrine,  la  continuation  des  phénomènes  plou- 
rétiques  ,  sont  autant  de  circonstances  qui  doivent  faire  désespérer 
de  la  vie  des  sujets.  L'aflaisscnient  des  cotes  ,  le  rét;iblissenient  du 
bruit  respiratoire  dans  les  parties  que  l'épancheinent  abandonne; 
l'absence  de  douleur  pectorale  et  de  fièvre,  l'intégrité  de  l'appétit 
et  des  fonctions  digeslives ,  sont  au  contraire  des  signes  presque 
assurés  de  succès. 

Les  ponctions  successives  conviennent  spécialement  dans  les  cas 
d'empyèmes  généraux  étendus  à  tout  un  côté  de  la  poitrine  ,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  nature  du  li(juide  qui  les  forme.  Dans  les 
cas  de  double  empvème  ,  on  peut  les  pratiquer  simultanément  sur 
les  deux  côtés  aflVclés  du  thorax  ;  ce  qui  ne  saurait  être  même 
proposé  pour  l'autre  méthode.  En  désemplissant  les  deux  cavités 
pleurales  ,  elles  soulageraient  immédiatement  le  malade ,  tandis 
que  l'ouverlure  large  et  permanente  des  deux  plèvres,  en  déter- 
minant l'entrée  subite  et  libre  de  l'air  dans  les  deux  cavités  de  ses 
membranes,  serait  inévitablement  suivi  de  l'aflaisscnient  des  deux 
poumons  ,  et  de  la  suffocation  instantanée  du  malade.  Cette  con- 
sidération est  fort  importante  ,  et  ne  doit  pas  être  négligée  dans  la 
pratique.  Les  empyèmcs  peu  volumineux  ,  circonscrits  à  dis  es- 
paces étroits  ,  sont  les  seuls  qu'on  puisse  sans  inconvénient  évacuer 
en  une  seule  fois ,  et  en  laissant  ensuite  la  plaie  béante  ,  pour  éva- 
cuer la  suppuration  consécutivement  sécrétée,  à  mesure  que  la 
fournissent  les  surfaces  aflVclées.  Celles-ci  sont  alors  assez  peu 
étendues  pour  que  l'impression  de  l'air  sur  elles  et  l'inUammation 
qui  en  résulte  n'ollrenl  aucun  danger. 

Dans  tous  les  cas ,  après  l'opération  ,  stlon  (juilipu'  méthode 
qu'elle  ait  été  pratiquée,  le  mal.i'^e  ,  replacé  dans  la  situation  or- 
dinaire, doit  être  soumis  à  un  repos  absolu,  à  l'usage  de  médica- 
tions internes  npiopriésà  son  étal,  ainsi  qu'à  un  régime  doux  et 
sévère.  Les  accidens  inflammatoires  que  l'opération  peut  réveiller 
dans  le  thorax,  seront  combattus  à  l'aide  de  saignées  locales  ,  de 
fomentations  émollientes  et  de  tous  les  moyens  dont  se  compose  un 
Ir.iitenunt  antipidogistique  proportionné  ,  dans  son  énergie  ,  aux 
forces  et  à  la  constitution  du  sujet.  Les  cas  de  ce  genre  fournis.sent 
une  preuve  nouvelle  de  celte  vérité  ,  si  généralctnenl  sentie  niain- 
tenanl,  que  l'union  de  la  médecine  interne  à  la  chirurgie  peut 
seule  assurer  le  succès  des  opérations  (jue  nécessitent  Us  maladies 
b'S  plus  gr.iv«.'.>..  (L.-J.  Hiir.i.N.) 

l'lMULSIO>.  (  Pliarm.)  Emiil.ui, ,  «b;  r//iu/i(cre ,  tirer  du  lait. 
')ii   nomme  ain^i  un  nr'Jitament  liquitlc  ,    laiteux  ,  formé  par  \.\ 
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division  extrême  dans  l'eau  d'une  huile  et  d'un  mucilage.  On  les 
prépare  ordinairement  en  pilant  avec  de  l'eau  les  semences  hui- 
leuses dites  émulsù'es  ;  mais  on  en  fait  aussi  avec  des  huiles  et  de 
la  gomme  ou  du  jaune  d'œuf.  Les  résines  liquides  et  les  gommes 
résines  ,  suspendues  dans  l'eau  ,  au  moyen  des  mêmes  intermèdes, 
tonnent  encore  des  espèces  d'émulsions  analogues  aux  sucs  lai- 
teux des  végétaux. 

Emulsion  simple  ou  lait  d'amandes.  Prenez  :  amandes  douces 
mondées  de  leur  pellicule  ,  sucre  blanc  ,  de  chaque  ,  i  once  ;  eau, 
I  livre.  Pilez  ensemble  ,  dans  un  mortier  de  marbre  ,  les  amandes, 
le  sucre  et  une  petite  quantité  d'eau  ;  délayez  la  pâte  devenue  bien 
homogène  dans  le  restant  du  liquide  ;  passez  à  travers  une  étamine 
et  exprimez. 

On  prépare  de  même  les  émulsions  d'amandes  amères ,  de  c/iè- 
nevis,  de  pignons  doux ,  de  pistaches  et  de  semences  de  potiron 
<lites  semences Jroides. 

L'émulsion  d'amandes  douces  est  tempérante  et  rafraîchissante. 
Elle  calme  la  soif,  la  chaleur  intérieure  et  la  fièvre ,  et  facilite  les 
sécrétions  intestinales  et  rénales.  Chez  certains  individus  ,  elle  pro- 
duit un  sentiment  de  pesanteur  et  de  froid  dans  la  région  épigas— 
trique ,  suspend  la  sécrétion  cutanée  et  détermine  de  la  toux  et 
de  l'enrouement  ;  l'addition  d'une  demi-once  d'eau  de  fleurs  d'o- 
ranger suffit  ordinairement  pour  parer  à  ces  inconvéniens.  L'é- 
mulsion d'amandes  amères  jouit  d'une  forte  odeur  hydrocyanique , 
et  doit  être  employée  avec  prudence.  Ordinairement  même  on  se 
contente  d'ajouter  un  sixième  ou  un  huitième  d'amandes  amères 
aux  amandes  douces,  lorsqu'on  veut  prescrire  les  premières  en 
emulsion.  L'émulsion  de  chènevis  est  sédative  et  légèrement  nar- 
cotique ;  celle  de  pistaches  est  un  peu  aromatique  et  verdâtre  ; 
celles  de  pignons  doux  et  de  semences  de  potiron  diffèrent  peu  de 
l'émulsion  d'amandes  douces.  (Guiboort.) 

ENCA^NTHTS.  Encanthis  ,  é-jy.ocvQ'ic,  ;  de  ev  ,  dans ,  el  ^xvQoq  , 
l'angle  de  l'œil. 

On  a  donné  le  nom  d'encanthis  aux  tuméfactions  inflamma- 
toires, fongueuses  et  squirrheuses  de  la  caroncule  lacrymale,  et 
du  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive  :  de  là  l'encanthis  injlam- 
niatoire  ,Jongueuse,  squirrheuse  on  carcinomateuse  ,  ou.  cancé- 
reuse ou  maligne  des  auteurs. 

Il  est  évident  que  des  affections  d'une  nature  si  différente  ne 
peuvent  ni  reconnaître  les  mêmes  causes,  ni  affecter  la  même 
marche,  ni  réclamer  le  même  traitement  :  je  serai  donc  obligé  de 
parler  successivement  de  leurs  différentes  espèces. 
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Vencanlkis  inflammatoire  peut  naître  spontanément  ;  mais, 
pour  le  plus  souvent ,  elle  dépend  d'une  cause  externe,  et  princi- 
p.ilcment  d'une  écharde  ou  d'uue  liarbe  de  grain  qui  est  venue 
«,'ifiiplaiiler  dans  la  substance  de  la  caroncule  lacrymale  ou  dans  le 
I  r[)li  semi-lunaire  de  la  conjonctive  ,  et  qui  v  reste  inaperçue.  On 
l'a  vue  aussi  dépendre  du  dcvcloppeinent  et  de  la  présence  de  pe- 
tits calculs  dans  la  substance  de  la  caroncule. 

(]es  parties  deviennent  alors  douloureuses ,  surtout  pendant  que 
le  malade  rapproche  les  paupières  ;  elles  rougissent  et  se  tumé- 
tii  ni  plus  ou  moins,  et,  soit  rpie  l'inflammation  s'étendeaux  points 
1;h  rjmaux  ,  soit  que  la  tuméfaction  des  parties  oblitère  ces  ou- 
vertures ou  les  dévie  en  rejetant  les  paupières  et  surtout  l'inlé— 
Heure  eti  dehors  ,  il  survient  un  cpiphora  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  se  termine  par 
ré.solution.  On  voit  alors  la  tuméfaction  ,  la  douleur,  diminuer 
par  degré,  le  larmoiement  cesser,  et  les  parties  revenir  à  leur  étal 
naturel,  après  qu'une  sécrétion  muqueuse  abondante  a  duré  pen- 
dafit  quel(|ue  temps. 

Mais  dans  quebpies  cas  la  caroncule  s'ulcère,  elle  prend  alors 
une  couleur  plus  foncée  ,  et  bientôt  on  aperçoit  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur  un  point  blanc  ou  jaunâtre  <pii  s'entrouvre  et 
forme  le  point  de  départ  d'un  idcère  qui  envahit  et  quelquefois 
détruit  conqdètemcnt  la  totalité  <le  la  caroncule  lacrymale.  Cet 
idcère  est  d'abord  de  couleur  grisâtre  ;  mais  il  se  développe  sou- 
vent à  sa  surface  des  fongosilés  ronges  molles ,  et  qui  parviennent 
dans  beaucoup  de  cas  à  un  développement  considérable. 

Cette  maladie  est  des  plus  laciles  à  reconnaître  :  l'espèce  de 
douleur  qu'elle  provoque  ,  la  rapidité  de  son  dévelop[)emenl  et 
l'aspect  parlictdier  f(u'elle  présente,  la  feront  toujours  facilement 
distinguer  des  autres  espèces  d'encautliis  ,  et  le  défaut  de  fluctua- 
tion ,  ainsi  qjie  l'impossibilité  de  \  ider  la  tumeur  soit  par  les  points 
lacrymaux  ,  soit  par  le  nez  ,  la  distingueront  de  certaines  hvdropi- 
'ics  du  aac  lacrymal  et  de  certaines  tumeurs  lacrymales  qui  font 
«aillie  au  dessous  de  la  caroncule  dans  l'angle  même  des  paupières. 

Lllc  guérit  en  général  bien.  Cependant,  quand  elle  s'e>t  ter- 
minée par  ulcération  et  (pi'elle  détruit  la  caroncule  lacrvmale,  il 
;)eul  en  résulter  ou  une  diiTormité  ,  ou  un  é[)iph()ra  incurables. 

Le  traitement  est  aussi  fort  sinqile.  il  «onsisle  à  extraire  les 
"orps  étrangers  qui  pourraient  avoir  déterminé  l'invasion  du  mal  ; 
I  placer  sur  le  grand  angle  de  l'uil  un  cataplasme  «le  pidpc  de 
tomme  d»-  reineltr  ,  oti  de  larme  de  graines  de  lin  el  d'eau  de 
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ji^uimauve  ,  ou  de  mie  de  pain  bouillie  dans  du  lait ,  etc.  ,  que 
l'on  renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  jour,  ayant  soin  de  laver 
chaque  fois  l'œil  avec  une  éponge  fine  imprégnée  d'eau  de  fleurs 
de  sureau  ;  à  faire  prendre  au  malade  quelques  bains  de  pieds , 
tit  à  le  mettre  à  l'usage  d'une  boisson  délayante  et  u'un  régime 
approprié. 

Lorsqu'il  ne  reste  plus  que  l'écoulement  muqueux  ,  ou  en  bâte 
la  terminaison  au  moyen  de  quelque  collyre  légèremennt  tonique 
et  astringent. 

Si  la  maladie  s'est  terminée  par  ulcération  ,  les  mômes  moyens 
suffisent  souvent  par  amener  la  guérison.  Mais  ,  dans  quelques  cas, 
la  surface  de  l'ulcère  reste  blafarde  et  s'étend  ;  il  faut  alors  la  tou- 
cher avec  un  jnnceau  de  charpie  trempé  dans  le  laudanum  d'e  Rous- 
seau ,  ou  dans  le  chlorure  de  soude  liquide ,  ou  même  ,  si  cela  ne 
suffit  pas  ,  avec  quelques  calhartiques  légers.  Enfin  ,  si  la  surface 
ulcérée  fournit  des  végétations  ,  c'est  à  l'aide  des  cathartiques  et 
surtout  du  nitrate  d'argent  que  l'on  doit  les  réprimer,  après  les 
avoir  excisées  avec  des  ciseaux  courbes  lorsqu'elles  sont  consi- 
dérables. 

\JencantJas  fongueuse  ou  sarcomateuse  succède  quelquefois  à 
l'encanthis  inflammatoire  qui  passe  à  l'état  chronique  :  mais  ,  le 
plus  souvent,  elle  naît  sans  cause  connue. 

Elle  peut  s'offrir  sous  plusieurs  aspects  différens.  Quand  elle  est 
bornée  à  la  caroncule  lacrymale  ,  elle  est  souvent  frangée  ou  rouge, 
granulée  ,  et  présente  un  aspect  analogue  à  celui  d'une  framboise 
(  cncantlus  fongueuse).  Quelquefois,  cependant,  elle  est  lisse, 
unie ,  d'un  rouge  grisâtre  et  d'une  consistance  ferme  (  encanlhis 
sarcomateuse).  Enfin ,  quand  elle  est  fort  ancienne  et  qu'elle  a  en- 
vahi les  parties  voisines  ,  on  remarque  que,  lors  même  que  le  corps 
de  la  tumeur  présente  V m^ecifoamboisc  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ,  les  prolongemens  sont  fermes  et  lisses  ;  à  bien  plus  forte 
raison  présentent- i^s  ce  caractère  lorsque  le  corps  de  la  tumeur, 
c'est-à-dire  la  partie  qui  correspond  à  la  caroncule  lacrymale  ,  est 
lui-même  charnu  ou  sarcomateux. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  quelle  est  la  marche  de  la  maladie. 

On  voit  survenir  sur  la  caroncule  lacrymale  ou  sur  le  repli  semi- 
lunaire  de  la  conjonctive  une  tumeur  quelquefois  distincte  dès  ce 
début  ,  et  qui ,  dans  d'autres  circonstances  ,  semble  être  un  simple 
épaississement ,  une  simple  augmentation  de  volume  des  parties. 
Cette  tumeur  ou  cette  tuméfaction  présente  l'un  ou  l'autre  des  ca- 
ractères indiqués.  Elle  augmente  peu  à  peu  de  volume  ,  et  bientôt, 
soil  en  comprimant  les  points  lacrymaux  ,  soit  en  les  déviant,  et 
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en  s'opposant  au  rapprochement  complet  des  paupières  ,  elle  occa- 
sione  un  larmoiement  incommode.  A  mesure  que  la  tumeur  fait 
des  progrès  ,  elle  envahit  la  conjonctive  oculaire  jusqu'au  point  de 
réunion  de  la  sclérotique  avec  la  cornée  ,  et  elle  envoie  sur  la  face 
interne  de  chaque  paupière  un  prolongement  qui  suit  leur  bord 
libre  par  lequel  il  est  recouvert  ,  et  finit  en  pointe  plus  ou  moins 
près  de  l'angle  externe  de  l'œil  vers  lequel  il  se  dirige.  Cette  di- 
visit)n  de  rencanlliis  a  été  comparée  à  celle  que  présente  la  queue 
de  l'hirondelle.  La  maladie  peut ,  en  continuant  de  faire  des  pro- 
grès, acquérir  un  volume  considérable.  Purn>ann  en  a  vu  une  qui 
égalait  celui  du  poing  d'un  adulte  :  souvent  elle  atteint  celui  d'une 
forte  noix. 

On  ne  peut  confondre  celte  affection  ,  qui  est  rare  ,  avec  aucune 
autre. 

Le  prognostic  ,  considéré  sous  le  rapport  du  danger  que  la  ma- 
ladie peut  offrir  pour  la  vie  de  l'individu  ,  est  favorable,  car  jamais 
«lie  no  la  conq)romct  ;  mais  elle  peut  avoir  de  graves  inconvéniens 
pour  l'organe  de  la  vue  ;  car,  indépendamment  du  larmoiement 
«pi'elle  occasioue  et  de  la  gène  que  sa  masse  apporte  à  l'exercice  de 
la  vision  ,  l'obstacle  qu'elle  apporte  au  complet  rapprochement 
des  paupières  entretient  une  opbthalinie  chronique  dont  les  con- 
séquences peu\ent  être  lâcheuses  pour  l'œil. 

L'encanthis  sarcomateuse  et  fongueuse  peut  presque  toujours 
être  guérie  au  moyen  d'un  opération  qui  n'offre  aucun  danger. 
Peltier  rapporte  pourtant  un  cas  où  l'extirpation  par  l'instrument 
trancliarit  a  provofpié  une  liémorrhagie  considérable;  mais  ordi- 
nairement il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'excision  est  bien  préférable 
à  la  ligature  rpie  quelques  personnes  ont  préconisée  dans  la 
crainte  de  l'béinorrhagic,  et  qui  ne  peut  d'ailleurs  convenir  (pi'aux 
tumeurs  supportées  par  une  base  étroite. 

Quand  la  tumeur  est  bornée  à  l'angle  interne  de  l'œil  ,  ou  lors- 
qu'elle ne  s'étend  que  peu  sur  la  conjonctive  oculaire  et  sur  la  f;ii;e 
interne  des  paupières,  oti  peut  la  soulever  avec  une  |)ince  et 
l'exciser  avec  des  «iseaux  courbes,  en  prenaut  le  soin  de  n'iii- 
téiesscr  ni  le  sac  lacrymal  ni   les  points  lacrymaux. 

Loisrpiela  tumeur  est  très-ancienne,  (pi'elle  a  acquis  un  gnuul 
développement  ,  et  qu'elle  envoie  des  prolongeinens  (pii  s'étendent 
au  loin  sur  l'ieil  et  sur  les  pauj)ières,  il  faut  commencer  par  <lé- 
tarher  ces  prolongemens  avant  d'attaipicr  le  «"orps  de  la  tumeur. 
Pour  cela  on  renversi-  en  debors  la  paupière  iuléri«'ure,  par  la- 
quille  il  fajitcommeucer,  pour  n'être  pas  gêné  par  le  sang  que  four- 
nirait   la    paupière   supérifure    si   ou   l'altacpiait  d'abord  ;   (ui    uiit 
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ainsi  en  évidence  le  prolongement  de  l'encanlhis  qui  se  porte  sur 
la  face  interne  et  le  long  du  bord  libre  de  cette  paupière  ;  on 
le  met  à  découvert  en  divisant  la  conjonctive  qui  le  recouvre 
parallèlement  à  sa  longueur  ,  puis  on  le  saisit  avec  des  pinces  ,  on 
le  soulève ,  et  on  le  détache  de  l'angle  externe  vers  l'angle  in- 
terne de  l'œil ,  au  moyen  des  ciseaux  courbes  ;  on  procède  de  la 
même  manière  à  l'égard  du  prolongement  qui  affecte  la  paupière 
supérieure;  cela  fait,  on  attaque  le  corps  même  de  la  tumeur  en 
la  saisissant  avec  une  pince  ou  une  airigne  double  pour  la  sou- 
lever, en  la  séparant  avec  les  ciseaux  courbes  et  le  bistouri  de 
la  conjonctive  oculaire  ,  du  repli  semi-lunaire  de  cette  membrane 
et  du  sac  lacrymal,  et  en  coupant  dans  le  tissu  même  de  la  caroii- 
cule  dont  il  faut  laisser  une  partie  équivalente  à  la  saillie  qu'elle 
forme  dans  l'étal  naturel ,  afin  d'éviter  un  larmoiement  consécutif. 
Dans  cette  opération,  comme  dans  la  précédente,  il  faut  apporter 
la  plus  grande  attention  pour  ne  léser  ni  les  points,  ni  les  con- 
duits lacrymaux,  ni  le  sac  lacrymal. 

L'opération  terminée,  quelques  lotions  d'eau  fraîche  suffisent 
pour  arrêter  l'écoulement  du  sang.  Si ,  par  extraordinaire,  il  sur- 
venait une  hémorragie,  il  serait  facile  de  l'arrêter  par  la  compres- 
sion ,  ou  au  moyen  d'un  bouton  de  feu. 

Les  soins  consécutifs  sont  fort  simples.  Ils  consistent  à  re- 
couvrir l'œil  d'un  linge  fin  ,  couvert  de  cérat  et  contenu  par  un 
bandage  approprié.  Dès  que  la  suppuration,  qui  est  muqueuse, 
est  établie  ,  on  baigne  souvent  l'œil  dans  de  Teau  de  guimauve  ou 
de  fleur  de  sureau  ,  et  plus  tard  on  fait  usage  de  collyres  légère- 
ment slimulans.  Si  la  plaie  ,  au  lieu  de  se  cicatriser ,  devenait  bla- 
farde, on  pourait  y  instiller  un  collyre  contenant  quelques  grains 
de  sulfate  de  cuivre,  ou  la  toucher  avec  un  crayon  d'alun  cal- 
ciné, ou  mieux  de  nitrate  d'arj;ent.  Ce  dernier  moyen  surtout 
conviendrait ,  si  elle  fournissait  des  végétations  mollasses  et  fon- 
gueuses. 

L'encanlhis  de  la  dernière  espèce,  c'est-à-dire  l'encanthis  ma- 
ligne squirheuse  ,  carcinomateuse  ou  cancéreuse,  succède  quel- 
quefois aux  précédentes.  Mais  le  plus  souvent  elle  se  développe 
spontanément.  Elle  est  aussi  fort  rare. 

On  la  reconnaît  facilement  à  une  excroissance  dure,  d'un  rouge 
livide  et  bleuâtre,  et  qui  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes  carac- 
téristiques. Cette  maladie  est  fort  grave  ;  car  ,  lors  même  que  l'on 
se  décide  à  extirper  au  loin,  en  comprenant  même  dans  l'opération 
toutes  les  parties  qui  remplissent  ou  avoisincnt  l'orbite,  elle  ré- 
cidive communément. 


EACEPHALE.  191 

Srai-pa.  Sulle  malatie  rlf«li  occlii. 

Richter,  Anfansgrcinde  Her  W'undailineikunsli?.  1802. 

Béer.   Lelire  von  den  Auocnkranneitea.  Witn,  1817. 

(L.-J.  Sanson.) 

ENCEPHALE  ;  cerveau  en  général ,  axe  nerveux  ,  centre  ner- 
veux ;  de  ev  -/EcpaÀiî  ,  dans  la  tête. 

Quoique  l'étymologie  du  mot  encéphale  désigne  les  parties  t  on- 
tenues  dans  la  tète  ,  je  prendrai  ce  mot  dans  une  acception  plus 
étendue,  en  le  définissant  la  partie  centrale  du  système  nerveux 
renfermée  dans  le  crâne  et  le  raclns. 

C'est  à  l'anatomie  qu'il  appartient  de  tracer  les  détails  de  sa 
structure,  à  la  physiologie  les  merveilles  de  ses  fonctions;  et  si 
ces  deux  partie-^  de  la  science  étaient  arrivées  au  degré  de  perfec- 
tion qu'on  a  droit  d'espérer,  le  rôle  du  pathologisteTserait  bien 
simplifié,  les  principes  propres  à  diriger  le  médecin  dans  la  pra- 
tique seraient  faciles  à  déduire;  mais  il  n'en  est  pas  encore  ainsi , 
et,  depuis  qu'on  l'interroge ,  le  système  nerveux  n'a  pas  livré 
tous  ses  secrets.  Ce  n'est  pas  que  cette  partie  de  la  science  soit 
encore  dans  la  première  enfance;  non  ,  les  recherches  des  Willis  , 
Malpighi,  Vieussens,  Sœmmering,  Reil  ,  Gall  et  Spurzhcim  ,  les 
découvertes  de  Tiedmanu  ont  consacré  des  vérités  anatomiques  ; 
les  travaux  de  ^'S'eijfir,  de  Valsalva  ,  de  Morgagni ,  ceux  pins 
récens  d'Abcrcronibie  et  de  nos  compatriotes  Ilostan ,  Rochoux  , 
Lallemand  de  Montpellier,  Ollivii-r  d'Angers,  Bouillaud ,  en 
avanrant  la  pathologie  de  l'encéphale  ,  ont  mis  hors  de  doute  un 
bon  nombre  de  vérités  physiologiques  ;  mais  tout  en  reconnais- 
sant,  tout  en  appré<M"ant  à  leur  juste  valeur  les  services  que  leurs 
écrits  ont  rendus  à  la  scieuce ,  on  doit  reconnaître  qu'il  reste  en- 
core beaucoup  <i  faire. 

Il  faut  convenir  qu'indépendamment  dis  diTicultésdu  sujet  en 
lui-même,  la  plu|)art  des  (|ueslions  relatives  à  l'encéphale  se 
trouvent  compliquées  de  singuliers  embarras.  En  eflet ,  tandis 
que  des  hommes  laborieux,  engagés  dans  la  voie  sévère  de  l'obser- 
vation, rapprochent  les  faits  que  les  esprits  les  plus  exacts  des 
siècles  passés  nous  ont  légués  de  ceux  que  la  nature  leur  montre 
à  (iix-nièmes,  d'autres  hommes  auxquels  leur  |)osition  iloiinc  de 
l'as((Mi(l;uit  ,  déduisent  d'expériences  peu  correctes  des  consé-- 
quenccs  contraires  à  ce  que  l'expérience  des  siècles  et  de  tous  les 
pays  semble  avoir  mis  hors  de  doute,  et  le  plus  giand  nombre  des 
médecins  qui  ne  travaillent  j):is  par  eux-mèn>es  à  l'étude  de  ce< 
grandes  questions,  rec<vant  à  la  fois  des  résultats  opposés,  con- 
tradictoires, ne  peuvent,  s'ils  n'apprécient  dans  quelles  cinon- 
<t;uices  (lifTéreutrs  ils  ont  été  oIiIimuk,    \    \oir    (|u'mP\n(ti(U(le , 
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que  confusion  ,  que  contradiclion  ,  et  sont  portés  à  considérer 
l'encéphale  comme  une  espèce  de  protée  qui  se  montre  sous  des 
formes  différentes  à  chacun  de  ceux  qui  cherchent  à  le  compren—  ~ 
dre.  C'est  ainsi  que  de  nos  jours  des  vérités  connues  depuis  Hip- 
pocrate  ont  été  attaquées  et  détruites,  aux  yeux  de  quelques  per- 
sonnes ,  par  des  expériences  faites  sur  des  poules,  des  pigeons, 
des  lapins,  des  cochons  d'Inde  ,  des  chats  ,  des  petits  chiens.  C'est 
ainsi  qu'une  des  conséquences  les  plus  importantes  de  l'étude  com- 
parative du  cerveau  chez  l'homme  et  les  animaux  ,  la  coïncidence 
du  développement  des  circonvolutions  cérébrales  et  des  facultés 
intellectuelles ,  conséquence  anatomique  h  laquelle  l'observation 
clinique  donne  tous  les  jours  plus  de  valeur,  se  trouverait  anéantie 
par  une  simple  mutdation.  «  M.  Cruveilhier  a  détruit  successi- 
«  vement  chez  plusieurs  chiens,  à  l'aide  d'une  perforation  pra— 
»  tiquée  sur  divers  points  de  la  surface  du  crâne,  le  plus  grand 
»  nombre  des  circoTU'oliitions  (je  laisse  à  juger  si  la  chose  est  pos- 
»  sible)  ;  l'animal,  suivant  lui ,  n'a  manifesté  aucune  diminution 
»  dans  son  instinct,  dans  ses  facultés,  n  L'auteur  de  l'expérience 
conclut  que  les  faits  se  présentent  en  foule  pour  réduire  à  leur  juste 
valeur  toutes  ces  conceptions  de  l'esprit  qui  placent  dans  les  cir- 
convolutions le  siège  des  facultés  intellectuelles.  Il  aurait  dû  ajou- 
ter, d'après  une  expérience  aussi  concluante,  que  les  circonvo- 
lutions cérébrales,  pur  objet  de  luxe  anatomique,  n'ont  aucune 
fonction.  Je  regrette  de  voir  tenir  ce  langage  à  un  homme  chargé 
d'instruire  les  élèves  ;  je  regrette  qu'au  lieu  de  les  introduire 
dans  la  voie  de  la  saine  observation  ,  faite  pour  leur  procurer 
de  si  nobles  jouissances ,  en  les  conduisant  à  des  résultats  heu- 
reux pour  la  science  et  pour  l'humanité,  on  leur  imprime  une 
direction  tout-à-fait  rétrograde  ,  et  qu'en  opposant  à  leurs  yeux 
les  suites  d'une  expérience  incomplète  sur  un  chien  aux  don- 
nées si  puissantes  de  l'anatcmie  comparée  et  de  l'analomie  pa^ 
th(dogique ,  on  les  prépare  à  marcher  sur  les  traces  d'expé- 
rimentateurs qui  cherchent  dans  des  mutilations  d'organes  fort 
imparfaits  et  tout-à  fait  inférieui-s  les  fonctions  propres  au  chef- 
d'œuvre  de  la  cié.ilion  ,  le  cerveau  de  l'homme.  Indépendam- 
mentde  loutce  qu'onadit  avecraisonsurla  difficulté  de  distinguer, 
à  la  suite  d'expériences  sur  des  animaux  vivans,  les  phénomènes 
qui  peuvent  résulter  de  la  mutilation  en  elle-même  ,  de  ceux  que 
produit  la  douleur,  le  trouble  général  qui  en  résulte,  la  fatigue 
extrême,  suite  des  violens  efforts  qu'a  exercés  la  victime  pour  se 
soustraire  au  supplice,  on  doit  avoir  sans  cesse  présente  à  l'esprit 
cette  vérité  fondamentale  contenue  dans  les  traités  élémentaires 
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d'anatomie,  mais  pourtant  oubliée  d'un  grand  nombre  de  viM'sec- 
teurs,  que  «  le  système  nerveux  a  d'autant  plus  d'influence  sur  le 
>.  reste  de  l'organisme,  que  l'animal  plus  élevé  dans  la  série  a  ce 
»  système  plus  développé.  Dans  l'espèce  humaine,  le  système  ner- 
..  veuxa  d'autant  plusd'influence  sur  les  fonctions,  que  l'individu 
»  plus  éloigné  de  l'état  d'embryon,  a  également  ce  système  plus  per- 
>■  fectionné.  L'influence  du  centre  nerveux  stir  le  reste  du  système 
»  est  d'autant  plus  grande  el  plus  nécessaire  que  ce  centre  est 
»  plus  développé  ,  plus  volumineux  relativement  au  reste  du  sys- 
».  lème ,  et  surtout  que  les  parties  diverses  de  la  masse  centrale 
»  sont  plus  exactement  rassemblées  ^  ers  un  point  unique  ;  c'est 
..  sous  ce  dernier  rapport  surtout  que  le  système  nerveux  de 
»  l'homme  diffère  de  celui  des  animaux.  »  (Béclard ,  ylnat.  <rénér. 
p.  633.)  ' 

Qu'on  lise  encore  les  réflexions  judicieuses  publiées  à  cet  égard 
par  M.  Lallemand  de  Montpellier,  dans  sa  Dis.sertation  inaugurale, 
et  qu'on  renonce  enfin  à  ;.ppli(|uer  si   librement  à  Thomme  des 
produits  séduisans  par  la  promptitude  avec  laquelle  on  les  obtient 
chez  les  animaux  ,  mais  incertains  parce  que  d'un  animal  à  l'antre 
ils  varient  suivant  sa  place  dans  la  série,  et  que,  dans  la  même 
espèce,  ils  varient  autant  suivant  l'âge  de  l'individu.  Comparez  les 
effets  d'une  blessure  également  profonde  d'un  hémisphère  céré- 
bral chez  un  lapin  ,  un  chat  et  un  chien  ,  et  vous  verrez  quelle 
grande  différence  en  résulte  par  rapport  à  l'intensité  de  son  in- 
fluence sur  les  mouvemens  de  l'animal.  J'j.i  plusieurs  fois  répété 
cette  expérience  devant  mes  camarades,  lorsque  j'étais  interne  à 
la  Salpétrière,  et  toujours  j'ai  obtenu   les  mêmes  phénomènes. 
Comprimez,  détruisez  la  plus  grande  partie  du  cerveau  d'un  chat 
ou  d'un  chien  ponveau-né:  voyez  quelle  différence,  avec  la  même 
lésion,   chez  l'animal  adulte.  Enfn.  ,   rapprochez  de  ces  fait.s  les 
données  d'observations  climrpies  bien  faites,  el  vous  serez  certain 
que  ce  ne  .sera  jamais  .pie  sur  l'homme  que  vous  pourrez  apprendre 
à  connaître  les  merveilleu.ses  fonctions  du  cerveau  de  l'homme  • 
que  les  expériences  sur  des  animaux   adultes  et   élevés  dans   là 
série,  si  elles  sont  f.-.ites  avec  réserve  et  discern.m.-nl  ,  von.  (our- 
nironlhirn  quel.p.es  indnrli„ns  nlibs,  m.Ms  .pu'  jmnr  ..voir  une 
valeur  réelle  devront  être  vérifiées  p;.r  l'observ.-.rion  dr  l'hoinim- 
tandis  que  celles  exercées  s,.r  de  jeunes  mammifères  et  sur  d,s 
animaux  aussi  inférieurs  que  des  pi-eons  .m  des  poule.s.  q„i  „'„„( 
à    vrai    dire    dans    j.nr   ccrve.ui    lirn   de    pi.refi    nu    cerveau    d<. 
l'homme,    ne  vous    t..,,,  niront  ,p„.    des   résidinis    mvnsou-^cr^   et 
i»h;t     i>k  mi  11     i-ii,»  r  I     \  M  -7 
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méprisable»  ,  indignes  d  èîre  inscrits  dans  les  annales  de  la 
science  ,  etc. 

C'est  donc  à  l'oliservation  de  l'homme  qu'il  faut  s'attacher  avec 
courage,  persévérance,  industrie,  et  ne  demander  à  l'étude  des 
animaux  que  des  complémens  d'une  importance  toujours  infé- 
rieure cl  d'un  genre  d'intérêt  tout  différent  de  celui  que  recherche 
le  médecin  proprement  dit. 

Dans  ce  travail  de  généralités  sur  l'encéphale  ,  je  m'attacherai 
1°  à  offrir  quelques  considérations  anatomiques  qui  me  semblent 
d'une  utilité  directe  à  la  pratique;  2°  j'exposerai  les  vues  physio- 
logiques que  je  crois  propres  à  bien  faire  apprécier  les  symp- 
tômes des  affections  encéphaliques;  3"  enfin  je  parlerai  des  principa- 
les affections  morbides  du  centre  nerveux ,  de  leurs  caractères 
ainsi  qne  des  circonstances  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  pour 
les  étudier  et  les  traiter  d'une  manière  aussi  rationelle  qu'on  étu- 
die et  qu'on  traite  aujourd'hui  la  plupart  des  maladies  des  autres 
systèmes. 

Considérations  anatomiques. 

L'encéphale  comprend  comme  on  sait  la  moelle  épinière ,  le 
cervelet,  le  cerveau,  etc.  Je  renvoie  aux  traités  d'anatomie, 
pour  ce  qui  est  de  la  forme  et  des  rapports  de  ces  parties  entre 
elles  ,  de  la  situation  respective  de  la  composition  chimique  des 
deux  substances  qui ,  par  leur  réunion  ,  forment  l'axe  nerveux. 
Mais  je  dois  noter  à  cet  égard  que  l'analyse  chimique  du  cerveau 
telle  que  nous  l'a  laissée  Vanquelin  ,  est  loin  de  répondre  aux  be- 
soins de  la  science ,  qu'il  faudrait  analyser  séparément  la  sub- 
stance corticale  et  la  substance  blanche  de  l'adulte  qui ,  je  n'en 
doute  pas,  offrent  des  différences  dans  leur  composition  ;  analyser 
comparativement  ces  deux  substances  chez  l'adulte  et  chez  le  nou- 
veau-né ,  dont  la  masse  encéphalique  molle,  gélatineuse,  grisâtre, 
ne  ressemble  pas  plus  au  cerveau  de  l'adulte,  qu'un  cartilage  tem- 
poraire à  l'os  qui  lui  succède.  Ce  sera  seulement  après  toutes  ces 
analyses  qu'on  pourra  se  flatter  de  connaître  la  composition  chi- 
mique de  l'encéphale.  Mais  si  je  passe  sous  silence  les  détails 
d'anatomie  qu'on  trouve  dans  les  livres,  il  m'est  impossible  de  ne 
pas  signaler  dans  la  structure  de  l'encéphale  quelques  dispositions 
propres  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  ses  fonctions,  et  à  faire  con- 
stater, dans  bien  des  cas  ,  des  altérations  importantes. 

Personne  ne  conteste  aujourd'hui  la  structure  fibreuse  des  par- 
lies  diverses  de  l'encéphale  ,  la  continuité  ou  du  moins  la  commu- 
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nication  des  faisceaux  fibreux  de  la  moelle  avec  les  pédoncules  du 
cerveau  et  par  leur  intermédiaire  avec  le  cerveau  lui-même  ;  mais 
il  y  a  dans  l'enchaînement  de  ces  parties,  des  particularités  qu'il 
faut  connaître  et  que  je  vais  rapidement  esquisser. 

La  moelle  épinière  composée  de  deux  moitiés  symétriques  dans 
chacune  desquelles  se  remarquent  trois  faisceaux,  un  antérieur, 
un  postérieur  et  un  moyen ,  se  rende  au  haut  de  la  région  cer- 
vicale où  elle  prend  le  nom  de  moelle  allongée  et  offre  dans  cette 
partie  plusieurs  saillies  dislinctcs  parmi  lesquelles  on  remarque  les 
pyramides  antérieures  entrecroisées  à  leur  sommet ,  les  olives ,  les 
corps  restiformes. 

Une  partie  de  ces  renflemens  se  continue  dans  le  cerveau  ,  une 
autre  dans  les  tubercules  quadrijumeaux ,  et  enfin  une  autre  par- 
tie gagne  le  cervelet. 

Le  cervelet  fait  suite  au  corps  restifornie  qui  ,  rapproché  du 
faisceau  nommé  processus  ccrebclU  ad  testes ,  et  de  la  grosse  co- 
lonne qui  ,  de  cha([ue  côté,  vient  de  la  protubérance  annulaire, 
forme  ,  par  son  adjonction  à  ces  deux  parties  ,  une  masse  arrondie 
d'abord,  mais  bientôt  s'épanouissant  en  un  plan  fibreux  qui  marche 
de  dedans  en  dehors,  au  centre  du  cervelet,  gagne  à  la  grande 
circonférence  la  substance  grise  superficielle  qu'il  double  au  dcs- 
.sus  et  au  dessous  de  l'endroit  où  il  s'insère  d'une  production 
blanche  très-fine  qui  suit  tous  les  replis  de  la  substance  grise  de 
l'organe ,  appliquées  sur  les  deux  faces  opposées  du  large  plan 
produit  des  trois  faisceaux  nerveux  indiqués.  Une  partie  du  plan 
.se  recourbe  de  dedans  en  dehors  vers  la  ligne  médiane  et  forme 
dans  l'épaisseur  du  processus  vermiformc  une  commissure  ana- 
logue,  jusqu'à  un  certain  point,  au  corps  calleux  du  cerveau. 

Ainsi  ,  les  trois  processus  particuliers  qui  constituent  le  pédon- 
cule du  cervelet  plongent  dans  la  substance  grise  de  cet  organe, 
la  doublent  d'une  expansion  blanche  [)arliculière  ,  et  s'en  trouvent 
enveloppés  comme  la  lige  d'un  chanq)ignon  peu  avancé  l'ost  de 
.son  chapeau,  lieil  avait  déjà  vu  luic  partie  de  cette  disposition. 
Voici  pour  le  cervelet. 

Les  tubercules  «piadrijumeaux  reçoivent  deux  faisceaux  de  la 
moelle  allongée  :  faciles  à  suivre  justpi'aux  olives,  ces  deux  i.tis- 
ceaux  s'anastomosent  sous  les  lubercules. 

Enfin  le  cerveau  reçoit,  par  l'intermédiaire  de  son  pédoncule, 
<raulres  laisceaux  fibreux  <pii  entrent  dans  la  conq)osition  de  la 
moelle  allongée. 

Chaque  pédoncule  du  cerveau  est  composé  de  deux  couches  dis- 
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tincles  ;  l'une  d'elles  lait  suite  aux  pyramides  antérieures  qui  tra- 
versent d'arrière  en  avant  la  protubérance  au  devant  de  laquelle 
elles  forment  une  sorte  de  gouttière.  Le  faisceau  postérieur  dont 
je  vais  parler  et  qui  vient  d'une  partii  delà  moelle  postérieure  aux 
pyramides ,  repose  sur  celte  gouttière  et  complète  avec  elle  le 
cylindre  du  pédoncule  ;  le  faisceau  postérieur  passe  au  dessus  des 
fibres  les  plus  élevées  de  la  protubérance  sur  laquelle  repose  sa 
face  inférieure,  tandis  que  la  supérieure  forme  le  plancher  du 
quatrième  ventricule. 

Dans  toute  l'étendue  du  pédoncule  proprement  dit ,  ces  deux 
faisceaux ,  de  plus  en  plus  rapprochés  ,  restent  néanmoins  dis- 
tincts l'un  de  l'autre  par  l'interposition  d'une  substance  noirâtre 
(locus  niger  de  Sœmmering),  et  marchent  parallèlement,  formant 
dans  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  une  expansion  rayon- 
nante dont  tous  les  rayons  divergent  vers  la  ligne  courbe  qui  limite 
en  dehors  le  corps  strié  et  la  couche  optique  ;  celle-ci  reçoit  surtout 
la  portion  de  cette  expansion  qui  appartient  à  la  partie  supérieure 
du  pédoncule,  tandis  que  le  corps  strié  reçoit  les  fibres  de  la  par- 
tie inférieure  du  même  corps.  Au  point  où  nous  abandonnons  ces 
fibres  rayonnantes,  nous  allons  voir  commencer  de  nouvelles  dis- 
positions ;  mais  il  convient ,  avant  d'en  parler,  de  bien  fixer  notre 
point  de  départ. 

L'expansion  fibreuse  du  pédoncule  forme  dans  l'épaisseur  du 
corps  strié  et  de  la  couche  optique  un  large  plan ,  obliquement 
situé  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut  ;  ce  plan  sépare  en 
deux  moitiés  à  peu  près  égales  la  substance  grise  du  corps  strié. 
Une  de  ces  moitiés  repose  sur  la  face  supérieure  du  plan  ;  c'est 
celle  qui  fait  saillie  dans  le  ventricule  :  l'autre  moitié  ,  placée  au 
dessus  du  même  plan ,  se  trouve  perdue  en  quelque  sorte  dans 
la  masse  de  l'hémisphère.  Ce  large  plan  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique,  en  d'autres  termes,  l'expansion  du  pédoncule 
offre  à  peu  près  la  circonscription  d'un  triangle ,  formé  de  deux 
lignes  droites  réunies  par  une  ligne  courbe  ;  les  deux  lignes  droites 
sont  les  deux  côtés  du  pédoncule  ;  la  ligne  courbe  est  la  limite  du 
corps  strié  et  de  la  couche  optique  en  dehors  du  ventricule.  C'est 
à  cette  ligne  courbe  que  viennent  se  rendre  comme  à  leur  circon- 
férence les  rayons  du  plan  fibreux  du  pédoncule. 

Celte  même  ligne  courbe ,  limite  fictive  de  l'expansion  du  pé- 
doncule, sera  le  point  de  départ  d'autres  parties  que  nous  allons 
étudier. 

De  celte  ligne  se  séparent  en  dehors  trois  nouveaux  plans  par- 
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faileiiK-iit  dislinols.  Ces  trois  plans  ,  placés  à  leur  origine  l'un  au 
dessus  de  l'autre,  affectent  chacun  dans  leur  marche  une  dispo- 
sition particulière. 

Premier  plan.  Le  supérieur,  qu'on  peut  à  cause  de  sa  destina- 
tion appeler  le  plan  ventriculaire  ou  du  corps  calleux  ,  partant  de 
la  ligne  courbe  que  j'ai  indiquée ,  remonte  en  dehors  du  corps 
strié  et  de  la  couche  optique  auxquels  il  se  trouve  adossé;  suit 
dans  cette  première  partie  de  son  trajet  ifne  direction  à  peu  près 
verticale  ,  forme  en  dehors  une  légère  convexité  ,  et  enfin  se  réflé- 
chit en  dedans  ,  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  en  suivant  une 
direction  horizontale  ,  et  par  sa  réunion  avec  celui  du  côté  opposé 
constitue  ce  (pi'on  appelle  le  corps  calleux. 

Ainsi ,  le  corps  calleux  ,  dans  son  enseml)le ,  représente  une  vé- 
ritable voûte  dont  les  côtés  viennent  de  l'expansion  fibreuse  con- 
tenue dans  le  corps  strié,  se  continuent  ainsi  avec  le  pédoncule, 
et  n'ont  rien  do  commun  avec  les  hémisphères  proprement  dits. 
En  d'autres  termes,  le  corps  calleux  est  une  véritable  commissure 
de  l'expansion  des  pédoncides.  Mais  les  libres  d'un  côlé  passent- 
elles  de  l'autre  côté  sur  la  ligne  médiane?  existe-l-il  sur  cette 
ligne  ime  anastomo.se  de  ces  fibres?  c'est  ce  que  l'examen  de 
cette  partie  ne  m'a  pas  encore  fait  connaître. 

Deuxième  plan.  Immédiatement  au  dessous  du  plan  que  nous 
venons  d'examiner,  et  toujours  sur  la  même  ligne ,  se  sépare  un 
second  plan  ,  que  .sa  destination  permet  d'appeler  plan  de  l'hémi- 
sphère. 

Montant  d'abord  parallèlement  au  plan  du  corps  calleux  ,  au- 
quel il  est  adossé  dans  la  première  partie  de  .son  trajet,  ce  plan 
de  l'hémisphère  l'abandonne  à  l'endroit  où  le  précédent  se  réllé- 
chit  en  dedans,  et  continuant  toujours  à  suivre  une  direction  h 
peu  près  verticale,  il  gagne  la  substance  grise  des  ciiconvolulions 
dans  la  longueur  de  la  ligne  courbe  où  se  réunissent  la  face  con- 
vexe et  la  face  plane  interne  de  l'hémisphère  ,  c'est-à-dire,  qu'il 
gagne  la  partie  la  plus  élevée  de  l'hémisphère  dans  toute  sa  lon- 
g\ieur. 

En  dedans  et  en  dehors  de  son  in-^erlion,  il  se  prolonge  sons  la 
sid)stance  grise  qu'il  double  d'une  production  blaïu'he  dont  l'aspect 
fibreux  n'est  pas  à  beaucoup  près  atissi  évid«'iil  cpie  celui  du  plan 
bii-inèmc,  et  cette  production  suivant  tous  les  re|)lis  de  la  sidi- 
slaïue  grise,  forme  a\ce  elle  les  «'ircniivolntions  apj)liqnées  sui 
les  deux  laces  r)i)p(i.sées  du  plan  de  l'hémisphère.  Ce  plan  de  l'he- 
iiii--phère  ,    exaîuiné   par   sa    f>re  supérieute  ,  ollVe    nii<'  surface 
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fibreuse  dont  tous  les  faisceaux  rayonnent  vers  la  circonférence  à 
laquelle  il  s'insère  d'un  côté ,  et  convergent  d'un  autre  côté  vers 
l'expansion  du  pédoncule  dont  ses  fibres  sont  un  prolongement 
évident. 

Troisième  plan.  Au  dessous  de  l'origine  du  plan  de  l'hémi- 
spbère,  et  toujours  de  la  même  ligne ,  se  sépare  un  troisième  plan 
moins  étendu  que  les  deux  précédens ,  et  suivant  une  direction 
tout-à-fait  différente. 

Ce  plan,  immédiatement  après  son  émersion  de  son  lieu  com- 
mun d'origine  avec  les  deux  précédens ,  descend  en  debors  du 
noyau  inférieur  de  substance  grise  du  corps  strié  ,  le  contourne  en 
bas,  et  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane ,  remonte  juxta-posé  au 
plan  correspondant  de  l'autre  côté ,  dans  la  partie  médiane  des 
ventricules  où  ils  constituent  par  leur  réunion  la  cloison  trans- 
parente. Toutes  les  fibres  de  ce  plan  ne  viennent  pas  directement 
dans  la  cloison  transparente  ;  mais  une  grande  partie  se  portant 
en  arrière  forme,  d'une  part,  une  expansion  particulière  pour 
le  lobe  temporal,  de  l'autre,  elles  gagnent  la  grosse  extrémité 
de  la  corne  d'Ammon ,  et  se  continuant  avec  les  corps  frangés 
dans  la  voûte  ,  reviennent  ainsi  communiquer  avec  la  cloison  trans- 
parente. 

Lorsque  tous  les  plans  de  l'hémisphère  ont  été  séparés  de  ma- 
nière à  pouvoir  être  étudiés  dans  leurs  rapports  réciproques ,  si 
l'on  pratique  ime  section  verticale  du  cerveau  au  niveau  de  la 
suture  fronto- pariétale,  voici  ce  qu'on  peut  observer.  Au  centre 
de  cette  coupe ,  on  voit  une  surface  de  deux  pouces  de  diamètre 
représentant  à  peu  près  la  section  d'un  cylindre  ;  le  contour  de  ce 
cylindre  est  tout  entier  de  substance  blanche  ,  légèrement  échancré 
en  bas  et  en  haut  sur  la  ligne  médiane  ;  le  milieu  de  son  épais- 
seur offre  de  chaque  côté  une  large  ligne  de  substance  blanche, 
au  dessus  et  au  dessous  de  laquelle  restent  deux  surfaces  grises. 
Des  côtés  de  ce  cylindre  central  part  à  droite  et  à  gauche  le  plan 
de  rhémisphèx'e  dont  l'épaisseur  n'est  pas  de  deux  lignes.  Si 
l'on  rapproche  de  cette  section  une  section  transversale  de  la 
moelle  épinière  dans  sa  région  la  plus  élevée  ,  on  ne  peut 
manquer  d'être  frappé  de  l'analogie  remarquable  de  la  moelle 
et  de  la  partie  centrale  du  cerveau  j  dans  les  deux  cas  enveloppe 
entièrement  blanche ,  dans  les  deux  cas  quatre  surfaces  grises  sé- 
parées par  une  substance  blanche,  dans  des  proportions  diverses 
il  est  vrai ,  mais  toujours  disposées  d'une  manière  analogue.  Enfin , 
J^S  werfs  qui  naissent  de  chaque  coté  de  la  moelle  se  trouvent  ye-» 
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présentés  par  le  plan  qui  se  détache  du  cylindre  central  pour  se 
porter  à  l'hémisphère ,  et  qui  peut  être  considéré  comme  une  suite 
de  nerfs  juxta-posés. 

Cette  analogie  est  beaucoup  plus  frappante  encore,  lorsqu'oa 
prend  pour  terme  de  comparaison  la  section  d  une  moelle  épinièrc 
d'enfant  à  terme,  pratiquée  à  quelques  lignes  de  la  protuLéiance. 

Une  remarque  hien  importante  que  l'on  peut  faire  encore  sur 
le  cerveau  d'un  enfant  de  deux  à  trois  mois,  c'est  qu'une  section 
verticale  pratiquée  au  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale  montre 
les  diilérens  plans  que  j'ai  indiqués  ci-dessus  se  dessinant  par  de 
simples  lignes  blanches  très-bien  marquées  au  milieu  de  la  substance 
du  cerveau  grisâtre  à  cet  âge.  Ces  lignes  circonscrivent  d'une 
partie  cylindre  central  analogue  à  la  moelle,  et  d'une  autre  part 
suivent  le  trajet  propre  à  chaque  plan  particulier  arliliciellement 
séparé  chez  l'adulte. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  dispositions  qui  sont  dé- 
veloppées avec  tous  les  détails  qu'elles  méritent,  dans  le  traité 
d'anatomie  du  cerveau  que  je  compte  incessamment  livrer  à  la 
presse;  mon  but  ne  doit  pas  être  d'en  donner  ici  une  description 
détaillée,  mais  seulement  une  idée  assez  exacte  pour  permettre  au 
praticien  d'en  pouvoir  rechercher  les  altérations  dans  l'examen  des 
maladies  de  l'encéphale.  La  séparation  de  tous  les  plans  dont  j'ai 
parlé  est  d'une  grande  facilité  dans  tous  les  cerveaux  sains  ;  dans 
les  jeunes  enlans,  ils  ne  sont  en  quelque  sorte  que  juxta-posés  ;  ou 
remarque  dans  leur  intervalle  une  membrane  de  tissu  cellulaire 
très-f»u,  très-vasculaire.  Mais  il  y  a  bon  nombre  d'affections  mor- 
bides qui  déterminent  dans  ces  surfaces  contiguës  des  adhérences 
analogues  à  celles  «pii  se  montrent  si  fréquemment  entre  les  plè- 
vres costale  et  pulnionaue.  Comment  peul-oti  reconnaître  ces 
altérations  ,  si  ou  ignore  la  structure  qui  permet  leur  existence?  et 
dès  lors  combien  a-t-on  pu  disséquer  de  cerveaux  malades,  com- 
bien en  coupe-t-on  encore  tous  les  jours  sans  y  trouver  la  moindre 
trace  de  désordres!  Puissent  mes  ellorts  et  mes  vœux  pour  ajouter 
(piehjue  chose  d'utile  a  cette  l)elle  partie  de  la  médecine  n'être 
pas  tout— à— fait  sans  résultats!  Je  passe  aux  considérations  physio- 
logirpics  qui  se  rattachent  le  plus  immédiatement  à  l'élude  des  af- 
fections de  l'encéphale. 

CuiisidéralKins  fi/iysiolof^ifjncs.  ^11  v  a  dans  la  phvsiologie  gé- 
lyL'rale  de  rencéphale  des  vérités  sommaiiesatisezbicn  établies  pour 
que  je  me  dispense  d'entrer  à  leur  égard  dans  les  moindres  déve- 
loppcmens.  Je  prends  comme  un  liiit ,  (pit-  dans  le  .svstènie  un- 
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veux  se  trouve  l'instrument  matériel  de  l'inlelligence  ,  de  la  sen- 
sibilité, du  mouvement;  non  que  toutes  ces  fonctions  puissent 
s'exercer  sans  l'adjonction  d'autres  organes;  mais  ces  autres  or- 
ganes ,  instrumens  admirables  de  la  physique  et  de  la  mécanique 
la  plus  parfaite,  seraient  des  formes  inertes  s'ils  ne  se  trouvaient 
animés  par  le  système  nerveux.  Notre  objet  est  donc  d'étudier 
par  quelles  parties  du  système  nerveux  s'opèrent  les  actions  im- 
portantes dont  il  est  chargé. 

Sans  prétendre  établir  ici  une  division  complète  des  fonctions 
du  système  nerveux ,  je  reproduirai  la  distinction  généralement 
adoptée  :  i  "  en  percevoir  les  sensations ,  sensibilité;  l' en  apprécier 
la  nature,  les  réfléchir,  juger  et  diriger  les  actions  qu'elles  deman- 
dent de  nous ,  intelligence  ^  jugement ,  volonté;  3"  enfin  ,  exercer 
ces  actions  ;  ce  qui ,  indépendamment  de  toute  résolution  volontaire, 
exige  le  jeu  d'organes  extérieurs  à  l'encéphale  :  mouvement.  Or,  le 
physiologiste  aura  rempli  sa  tâche  lorsqu'il  aura  déterminé  quels 
sont  dans  l'encéphale  les  agens  particuliers  de  la  sensibilité,  de 
l'intelligence  et  du  mouvement  ;  le  pathologiste  n'aura  plus  alors, 
dans  les  cas  d'affections  encéphaliques,  qu'à  faire  l'application  des 
données  de  la  physiologie.  Pour  quelques  instrumens  subalternes 
de  ces  fonctions  ,  il  n'y  a  déjà  plus  le  moindre  doute;  ainsi  les  nerfs 
qui  d'un  organe  des  sens  se  rendent  à  l'axe  nerveux  sont  bien 
sûrement  affectés  à  conduire  des  impressions;  ainsi  les  nerfs  olfac- 
tifs, optiques,  auditifs  ,  etc.  ,  doivent  être  d'emblée  rangés  dans 
cette  classe.  Et  quand  bien  même  seraient  démontrées  les  opinions 
paradoxales  émises  il  y  a  peu  de  temps  par  quelques  physiolo- 
gistes ,  que  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  peuvent  suppléer  dans 
leur  action  plusieurs  de  ceux  que  je  viens  d'énumérer ,  tout  le 
monde  conviendra  qu'il  y  aurait  de  l'absurdité  à  vouloir  retirer  au 
nerf  optique  sa  fonction  d'apporter  au  centre  des  sensations  les  im- 
pressions déposées  sur  l'œil. 

Cette  distinction  des  nerfs  encéphaliques,  suivant  qu'ils  servent 
à  la  sensibilité  ou  au  mouvement ,  remonte  à  Galien  ,  qui  donna 
comme  caractère  général  distinctif  des  uns  et  des  autres  la  plus 
grande  mollesse  des  premiers ,  la  plus  grande  consistance  des  se- 
conds. Si  ce  grand  homme  alla  trop  loin  en  fixant  comme  caractère 
général  une  circonstance  qui  n'est  pas  pour  tous  les  nerfs  d'accord 
avec  ses  idées  ,  au  moins  doit-on  lui  savoir  gré  d'avoir  senti  la  néces- 
sité de  distinguer  les  nerfs  de  ces  deux  espèces.  On  n'avait  presque 
rien  fait  de  plus  depuis  Galien  jusqu'à  notre  époque  ,  lorsque 
Charles  Bell,  étudiant  les  propriétés  distinctes  des  racines  anté- 
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rieures  et  postérieures  des  nerfs  qui  se  séparent  de  la  moelle  ,  crut 
reconnaître  que  les  postérieures  étaient  aftectées  à  la  sensibilité  , 
et  les  antérieures  au  mouvement.  Il  pensa  en  outre  que  dans  les 
faisceaux  postérieurs  et  antérieurs  de  la  moelle  résidaient  les  mê- 
mes fonctions  distinctes  que  celles  des  deux  ordres  de  racines  des 
nerfs  spinaux.  Il  établit  en  même  temps  que  certains  nerfs  qui 
naissent  sur  un  faisceau  latéral  particulier  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle,  avaient  pour  but  de  coordonner  certains  mouvemens 
de  la  face  et  du  tronc  aux  mouvemens  particuliers  de  l'appareil 
respiratoire.  M.  Magendie  fit  quelque  temps  après,  d'une  manière 
un  peu  différente  et  plus  concluante  sans  doute  ,  l'étude  des  fonc- 
tions propres  aux  deux  ordres  de  racines  des  nerfs  spinaux  et  des 
faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  de  la  moelle ,  et  parvint  à  la 
découverte  des  mêmes  faits.  Ce  serait  sortir  de  mon  sujet  que  d'en- 
trer dans  la  querelle  de  ces  deux  physiologistes  relativement  à 
l'originalité  de  leurs  travaux  :  ce  qui  nous  importe  est  d'en  re- 
connaître l'importance,  surtout  depui;  que  des  observations  di- 
rectes sur  l'homme  en  ont  confirmé  l'exactitude.  Je  sais  bien  que 
les  résultats  de  ces  expériences  ont  été  contestés  ;  mais  ce  que  j'ai 
vu  par  moi-même  ne  me  |)trmel  pas  de  douter  de  leur  exactitude. 

On  doit  doue  savoir  ^ré  aux  pathologistcs  du  pas  qu'ils  ont  fait 
faire  à  la  science  ;  mais  la  question  sur  laquelle  ils  ont  jeté  un  jour 
nouveau  n'est  pas  complètement  résolue  par  leurs  travaux.  Nous 
savons  tous  que,  dans  les  phénomènes  relatifs  à  la  sensibilité  et  au 
mouvement,  les  nerfs  sont  de  simples  conducteurs  ;  mais  où  pui- 
sent-ils, où  portent-ils  l'influence  qu'ils  conduisent?  La  moelle 
cpinière  est-elle  véritablement  le  centre  d'où  partent  et  où  se 
rendent  ces  deux  genres  de  fonctions  ? 

Mais  ne  sait-on  pas  de  la  manière  la  plus  précise  que  les  solu- 
tions de  continuité  de  la  moelle  anéantissent  la  sensibilité  et  les 
mouvemens  des  parties  situées  au  dessous  de  cette  division?  Une 
simple  compression  du  cordon  rachidien  suffit  pour  produire  le 
iiiêiiie  effet,  tandis  que  les  [larlies  qui  ri(;oivent  leurs  nerfs  (h-  la 
moeilt.'  allongée,  de  la  protuhéiance  annulaire,  des  pédoncules  du 
cerveau  coneervent  leurs  propriétés;  d'un  autre  côté  ou  voit  tous 
les  jours  des  altéralidns  des  renfleiiieiis  eiuéphali(|uts  ,  la  moelle 
épiiiiêre  restant  intacte  ,  anéantir  les  mêmes  fonrlious:  il  {'«vient 
donc  évident  «pie  le  rôle  prineip-il  de  la  moelle  épiniêre,  dans  la 
question  dont  il  s'agit,  est  analogue  à  celui  des  nerf»,  qu'elle  est 
conductrice  des  mêmes  fonctions  dont  il  faut  chercher  plus  haut 
les  véritables  centres. 
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S'il  suffisait,  pour  trouver  à  quelles  parties  de  l'encéphale  abou- 
tiïiseat  comme  à  leur  centre  les  sensations ,  de  quelle  partie  part 
l'influence  qui  détermine  les  mouvemens  volontaires,  de  consulter 
l'anatomie ,  de  poursuivre  séparément  dans  les  renflemens  que 
renferme  le  crâne  les  diflérens  faisceaux  de  la  moelle,  nous  serions 
portés  à  croire  que  ceux  de  ces  renflemens  qui  reçoivent  les  fais- 
ceaux affectés  à  la  sensibilité  sont  aussi  les  portions  de  l'encéphale 
qui  joueul  dans  cette  fonction  le  rôle  le  plus  important  ,  tandis 
que  celles  qui  reçoivent  les  prolongations  de  la  moelle  afTectées 
au  mouvement  doivent  avoir  la  plus  grande  part  d'influence  sur 
la  production  de  ces  mouvemens.  Or  nous  voyons  les  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle,  afifectésà  la  sensibilité  ,  se  prolonger  dans  le 
cervelet;  les  cordons  antérieurs,  affectés  au  mouvement,  s'entre- 
croiser dans  les  pyramides ,  poursuivre  après  cet  entrecroisement 
leur  marche  vers  le  cerveau,  dans  l'épaisseur  duquel  ils  pénètrent 
profondément ,  et  nous  trouvons  ainsi  une  raison  analomique  de 
supposer  que  le  cervelet  doit  avoir  à  remplir  un  rôle  très-impor- 
tant dans  les  phénomènes  relatifs  à  la  sensibilité,  tandis  que  le 
cerveau  jouirait  d'une  influence  directe  et  centrale  sur  la  pro- 
duction des  mouvemens  volontaires. 

Cette  dernière  proposition  est  prouvée  de  la  manière  la  plus 
péreraptoire  par  des  milliers  d'observations  cliniques  qui  démon- 
trent en  même  tenjps  que  l'influence  d'un  côté  du  cerveau  s'exerce 
sur  le  côté  opposé  du  corps.  Ainsi  on  peut  poser  comme  prin- 
cipe fondamental  que  le  cerveau  proprement  dit  est  chez  l'homme 
le  centre  de  l'influence  qui  produit  les  mouvemens  volontaires. 
La  précédente,  qui  tend  à  faire  considérer  le  cervelet  comme 
une  sorte  de  fover  où  convergent  les  phénomènes  de  la  sensibi- 
lité, comme  le  centre  de  cette  fonction,  est  loin  d'être  aussi  bien 
prouvée  ;  cependant  bien  des  faits  parlent  en  sa  faveur.  Outre 
l'o!;servation  si  connue  de  Lapeyronie ,  je  pourrais  citer  un  bon 
nombre  de  cas  observés  par  moi-même,  et  dans  lesquels  des 
altérations  variées  de  la  sensibilité  coïncidaient  avec  une  altéra- 
tion du  cervelet  ;  il  m'est  arrivé  même  de  diagnostiquer  une  alté- 
ration du  cervelet  pour  avoir  observé  une  exaltation  excessive  de 
la  sensibilité  de  la  peau ,  et  de  rencontrer  à  l'autopsie  un  tuber- 
cule gros  comme  un  œuf  au  centre  de  l'organe  ;  le  cervelet  était 
enflammé  autour  du  tubercule.  Tout  le  monde  sait  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  l'amaurose  coïncider  chez  les  enfans  avec  la  présence 
de  tubercules  dans  le  cervelet.  C'est  encore  là  une  altération  de 
la  sensibilité  ,  et  dans  ces  cas ,   comme  dans  beaucoup  d'autres 
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d'affections  du  cervelet ,  il  est  possible  qu'une  partie  plus  ou  moins 
considérable  de  la  surface  de  la  peau  soit  privée  de  la  sensibilité, 
ou  que  cette  fonction  s'y  trouve  exaltée  tans  qu'on  le  remarque  ; 
car  presque  jamais  sans  doute  ,  à  moins  d'être  excité  par  les  mo- 
tifs particuliers  que  peut  avoir  celui  qui  travaille  spécialement  à 
l'étude  des  fonctions  de  l'encéphale ,  on  ne  va  explorer  la  sensi- 
bilité sur  les  différentes  parties  des  bras  ,  des  jambes  ,  du  dos  ,  des 
lombes  ,  de  la  poitrine  et  du  ventre  :  néanmoins  c'est  ce  qu'il  fau- 
drait avoir  fait  pour  être  en  droit  d'assurer,  lorsqu'on  rencontre 
dans  une  autopsie  le  cervelet  malade  ,  que  la  sensibilité  était  in- 
tacte. Car  pourquoi  chaque  région  de  cet  organe  ne  correspon- 
drait-elle pas  à  une  région  particulière  de  la  surface  sentante? 

Morgagni  (  édition  de  Chaussier,  tom.  i'^'',  pag.  i8)  cite  l'ob- 
servation d'un  enfant  de  quatorze  ans  ,  pris  d'une  attaque  d'apo- 
plexie, capable  encore  d'entendre  ce  qu'on  lui  disait,  et  de  ré- 
pondre par  certains  signes  :  on  prescrit  des  ventouses  ;  comme 
V enfant  ne  sent  pas  celles  qu'on  applique  au  dos ,  d'autres  sont 
appliquées  en  dedans  des  cuisses,  et  causent  assez  de  douleur 
pour  faire  crier  le  malade  et  le  porter  à  chercher  par  les  mouue- 
mem  de  sa  main  à  en  éloigner  la  cause.  «  Cucurbitulae  imperan— 
1»  tur  :  bas  cùm  in  dorso  defixas  non  sensisset ,  fenioribus  adhi- 
»  bitas  adeo  scnsit ,  ut  non  modo  neseio  quid  inclamaret_,  scd  cl 
»  manu  ilLss  amovere  lentaret.  « 

L'ouveiiure  de  la  tète  montra  les  particularités  suivantes  :  plus 
de  sang  qu'à  l'ordinaire  dans  le  cuir  chevelu,  et  en  même  temps 
ce  sang  parut  plus  noir  et  j)lus  fluide;  quelques  gouttes  seule- 
ment de  sang  de  la  même  apparence  dans  le  sinus  de  la  faux  ,  le.s 
autres  vides  :  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  et 
le  troisième  ventricule  ;  mais  sous  le  ccr^'clct,  dont  la  substance 
parut  plus  molle  que  dans  Cétat  sain  ,  presque  au  milieu  je  trou- 
t^ai,  dit  Morgagni,  un  caillot  de  inng  noir,  d'à  peu  près  deux 
cuillerées.  Une  observation  [lareille,  recueillie  par  Morgagni,  ne 
niérite-t-elle  pas  de  (ixer  toute  notre  attention  par  ra|)port  à  la 
question  qui  nous  occupe?  Il  existe  un  épanchemcnt  assez  con- 
sidérable sous  le  cervelet;  la  sensibilité  de  la  peau  est  éteinte 
dans  le  dos  ,  on  la  scarilie  sans  que  le  malade  en  ail  la  eon^cieticc  ; 
et  la  même  opération  pratiquée  à  la  partie  interne  des  cuisses 
provoque  des  signes  non  étjuivoqucs  de  douleur.  Eh  bien  !  je  le 
demande  :  si  dans  ce  cas  on  n'eût  pas  jugé  convenable  d'appliquer 
des  ventouses  au  dos,  qu'on  en  eût  mis  seulement  aux  cuisses, 
par  quel  phénomène  exU  été  révélée  la  paralysie  d«  la  sensibilité 
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d'une  partie  de  la  peau?  Au  lieu  de  parler  en  faveur  de  l'opinion  que 
j'énonce,  la  même  observation  semblerait  tout -à -fait  contraire- 
Tirons  de  ce  fait  important  la  conséquence  que  pour  étudier  d'une 
manière  convenable  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  la  sen- 
sibilité et  le  cervelet ,  ce  n'est  pas  assez  d'examiner  la  sensibilité 
du  bras  et  de  la  main  ,  mais  qu'il  faut  étudier  l'élal  de  chacun  des 
organes  des  sens  en  particulier,  et  de  la  peau  d;ins  toute  son  éten- 
due ,  pour  se  permettre  d'arguer  sérieusement  d'observations  en 
apparence  contradictoires  à  celles  assez  nombreuses  qui  montrent 
une  coïncidence  entre  les  altérations  de  la  sensibilité  et  les  affec- 
tions du  cervelet. 

L'opinion  émise  par  quelques  physiologistes  que  le  cervelet  est 
le  régulateur  des  mouvemens  volontaires  ,  si  l'on  veut  attentive- 
ment réfléchir  aux  raisons  sur  lesquelles  elle  repose  ,  me  semble 
venir  fortifier  l'idée  qui  place  dans  le  cervelet  le  siège  central  de  la 
sensibilité. 

Après  avoir  déterminé  des  altérations  profondes  dans  le  cervelet, 
on  a  observé  que  les  animaux  conservant  la  faculté  de  mouvoir 
leurs  membres ,  avaient  perdu  celle  de  coordonner  leurs  mouve- 
mens d'une  manière  convenable  pour  la  station  ,  la  progression,  le 
vol ,  etc.  ;  mais  lorsque  nous  voulons  exercer  des  mouvemens  quel- 
conques, ne  sentons-nous  pas  distinctement  que  nous  exerçons  ces 
mouvemens?  l'homme  qui ,  les  yeux  fermés  ,  veut  remuer  la  main 
ou  le  bras,  ne  sent-il  pas  aussi  exactement  qu'il  remue  ces  parties 
que  s'il  les  suivait  des  yeux;  tandis  que  le  paralytique  auquel  vous 
ferez  fermer  les  yeux  et  auquel  vous  demanderez  des  mouvemens 
des  membres  paralysés  ,  aura  beau  avoir  la  volonté  de  les  produire, 
il  sentira  très-bien  qu'il  ne  les  produit  pas,  et  ne  voudrait  jamais 
croire  l'homme  qui  lui  soutiendrait  qu'il  a  exercé  le  mouvement 
demandé. 

Si  cela  est  vrai  (et  personne  ,  je  pense  ,  n'en  révoquera  en  doute 
l'exactitude),  comment  voulez-vous  qu'un  animal  privé  de  la  fa- 
culté de  percevoir  la  sensation  des  mouvemens  qu'il  exécute  ,  les 
exécute  avec  l'ensemble,  l'harmonie  convenables  pour  un  but  dé- 
terminé? Comment  voulez— vous  qu'il  marche  régulièrement,  qu'il 
s'arrèie  en  équilibre  ,  s'il  ne  sent  pas  le  sol  sur  lequel  il  pose  ,  s'il 
ne  sent  pas  dans  quelle  position  sont  ses  membres? 

Sir  Astley  Cooper  ,  avec  lequel  je  causais  sur  cette  question  , 
vers  la  fin  de  i83o,  me  cita  l'observation  d'un  hoiame  com- 
plètement privé  de  la  faculté  de  sentir  dans  une  main  et  toute 
l'étendue  du  membre  correspondait;  la  puissance  musculaire  avait 
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conservé  son  énergie  dans  les  mêmes  parties.  Lorsqu'on  disait 
à  cet  homme  de  saisir,  de  lever  un  corps,  il  le  faisait  très-bien;  mais 
si  après  lui  avoir  fait  prendre  un  corps  dans  la  main  on  l'enga- 
geait à  détourner  les  regards  de  celte  main,  on  observait  bienlôl 
des  contractions  irrégulières  pour  soutenir  le  corps  saisi,  con- 
tractions tantôt  trop  fortes,  tantôt  trop  faibles,  puis  le  corps 
tombait,  fpioicpie  le  malade  possédiU  dans  le  membre  privé  de 
sensibilité,  bien  des  fois  plus  de  force  qu'il  ne  fallait  pour  soutenir 
long-temps  ce  qu'il  tenait  ;  mais  aussitôt  qu'il  cessait  de  suivre  des 
yeux  la  contraction  de  ses  doigts  ,  de  la  régler  en  quelque  sorte  par 
cette  surveillance,  rien  ne  l'avertissait  plus  qu'il  tenait  convena- 
blement ce  corps.  On  conçoit  donc  que  le  véritable  régulateur  des 
mouvemens  ,  c'e>t  la  sensibilité  ;  que  ce  n'est  que  grâce  à  la  per- 
ception qne  nous  é[)rouvons  du  mode  et  du  degré  d'action  de  nos 
muscles,  que  nous  pouvons  coordonner  leurs  contractions  d'une 
manière  convenable ,  pour  exécuter  avec  harmonie  une  suite  de 
mouvemens  voulus;  que,  cette  faculté  de  sentir  nos  mouvemens 
une  fois  perdue,  nous  ne  pouvons  répondre  de  leur  précision  et  de 
leur  durée.  C'est  donc  parler  très-fort  en  faveur  de  l'opinion  qui 
tend  à  faire  considérer  le  cervelet  comme  le  foyer  central  de  la  sen- 
sibilité, que  d'exposer  les  faits  qui  prouvent  que  les  altérations 
profondes  de  cet  organe  entraînent  la  perte  de  la  régularité  et  de 
l'harmonie  des  mouvemens  volontaires;  que  si,  dans  ces  mêmes 
circonstances  ,  on  observe  quelques  phénomènes  qui  sembleraient 
faire  croire  que  la  sensibilité  n'est  pas  complètement  perdue  ,  ils 
peuvent  tenir  à  ce  (ju'il  reste  dans  les  parties  explorées  une  es- 
pèce de  sensibilité  dont  l'animal  n'a  pas  la  conscience  ,  l'irritabi- 
lité ,  ou  que  la  sensibilité  perçue  n'étant  pas  complètement  abolie, 
se  trouve  néanmoins  tellement  modifiée  par  l'altération  de  son 
organe  central  ,  qu'il  n'y  parvient  pitis  que  quelques  impressions 
douloureuses  bien  dilTérenles  de  ces  sensations  précises  qui  sont 
nécessaires  à  la  régulière  coordination  des  mouvemens  volon- 
taires. 

Au  résimié  ,  pour  les  deux  fonctions  dont  il  est  question  ,  la  sen- 
sibilité, le  mouvement  ,  fonctions  dont  l'exploration  est  d'une  im- 
portance si  capitale  dans  la  |)ratique  et  le  traitement  des  allixiions 
encéphali([ues,  il  me  semble  (ju'en  même  temps  qu'il  est  hors  de 
doute  que  le  cerveau  proprement  dit  est  le  centre  du  mouvement 
volontaire,  il  v  a  les  plus  fortes  raisons  de  croire  que  le  cervelet 
est  le  foyer  central  où  convtTgint  les  sciisalKnis.  Il  nous  reste  à 
voir    «"omuniit    <<s    foinlif)ns    se   comportent.   i'<  ncliainml    d.ins 
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l'ordre  normal.  La  sensibilité  procède  du  dehors  au  dedans ,  ja- 
mais dans  un  autre  sens;  ainsi  les  impressions  déposées  sur  l'œil, 
dans  l'oreille,  sont  conduites  de  l'extrémité  périphérique  du  nerf 
optique  et  du  nerf  auditif  à  leur  extrémité  centrale.  Dans  les 
nerfs  composés  qui,  sous  un  ncvrilème  commun,  contiennent  un 
grand  nombre  de  filets  distincts,  ceux  de  ces  filets  qui  servent  à 
la  sensibilité  conduisent  les  impressions  déposées  à  leur  extrémité 
périphérique  dans  toute  la  longueur  d\i  nerf  jusqu'aux  racines  spi- 
nales postérieures,  d'où  elles  passent  dans  les  faisceaux  corres- 
pondansde  la  moelle,  puis  remontent  au  cervelet  sans  doute,  où, 
d'après  les  raisons  précédemment  rapportées  ,  la  sensation  est 
perçue.  Du  cervelet  au  cerveau  la  communication  est  directe  par 
le  processus  cerchelli  ad  testes  qu'on  peut  suivre  fort  avant  dans 
le  pédoncule  cérébral ,  par  d'autres  voies  encore  que  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  décrire  :  ce  qui  nous  importe  ,  c'est  de  suivre  jusque 
là  la  marche  des  impressions  ;  car  c'est  de  la  aussi  que  nous  voyons 
en  quelque  sorte  partir  l'influence  qui  dirige  ,  qui  produit  les  mou- 
vemens  musculaires;  nous  la  suivons,  grâce  aux  observations 
cliniques  et  aux  donnéts  de  la  physiologie  ,  du  cerveau  dans  ses 
pédoncules  ,  de  ceux-ci  dans  les  pyramides  ,  des  pyramides  dans 
les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  ,  puis  dans  les  racines  ner- 
veuses antérieures,  et  enfin  dans  les  filets  nerveux  qui  se  rendent 
aux  muscles.  C'est  donc  une  véritable  circulation  que  l'enchaîne- 
ment des  principaux  phénomènes  de  l'innervation:  un  système 
afférent  conduit  de  la  circonférence  au  centre  les  impressions  , 
Tin  système  efféreut  du  centre  à  la  circonférence  les  volitions. 
Placés  entre  ces  deux  extrémités ,  les  nerfs  et  la  moelle  présen- 
tent chacun  dans  leur  intérieur  deux  mouvemens  en  sens  inverse  ; 
un  double  courant  analogue,  dans  les  premiers,  au  cours  en  sens 
inverse  du  sang  dans  les  veines  et  les  artères  des  membres; 
analogue,  dans  la  moelle,  au  cours  en  sens  inverse  du  sang  dans  les 
gros  vaisseaux  dont  elle  n'est  séparée  que  par  le  corps  des  vertè- 
bres, les  veines  caves  et  l'aorte  contigues  elles-mêmes  ,  et  abou- 
tissant directement  au  cœur  comme  les  différens  faisceaux  de  la 
moelle  aboutissent  diiectement  aux  renflemens  céphaliques.  Il  est 
clair  que  dans  bien  des  circonstances  cette  circulation  nerveuse 
est  intermittente.  Tour  à  tour  les  impressions  cessent,  les  mou- 
vemens sont  interrompus  ;  mais  cette  circulation  devient  continue 
dans  la  progression  et  dans  tous  les  mouvemens  généraux  du 
corps,  dans  lesquels,  comme  je  l'ai  établi  précédemment,  nous 
avons  besoin  de  sentir  conslamment  les  mouvemens  que  nous 
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exerçons,  quoique  par  l'habilude  celte  sensation  indispensable 
s'exerce  inaperçue  ,  ou  du  moins  sans  exiger  aucune  fixilc  d'at- 
tention. 

On  conçoit  très-bien  ,  d'après  ces  données,  comment  dans  l'clat 
pathologique  la  sensibilité  peut  être  inlerrom'puc  d'une  manière 
partielle  ou  générale,  le  mouvement  persistant  ;  et,  réciproque- 
ment, comment,  la  sensibilité  persistant,  la  puissance  musculaire 
se  trouve  anéantie  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du 
système. 

Je  crois  convenable  d'ajouter  ici  qu'il  me  paraît  résulter  de 
l'anatomie  et  des  observations  cliniques  qu'il  y  a  quelque  diffé- 
rence dans  la  disposition  des  voies  qui  conduisent  les  impressions 
du  dehors  au  dedans,  et  celle  des  conduits  ,  des  routes  qui  trau'j— 
mettent  l'influence  musculaire  du  dedans  au  dehors.  Dans  beau- 
coup d'endroits  nous  voyons  sur  le  trajet  du  système  afférent  des 
moyens  de  communication  d'un  côté  à  l'autre.  La  commissure  des 
nerfs  optiques  en  offre  un  exemple  bien  simple  et  bien  frappant  ; 
la  commissure  qui,  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière, 
placée  plus  près  de  la  partie  postérieure  que  de  l'antérieure,  réunit 
se*  deux  moitiés ,  me  semble  rentrer  dans  le  même  cas  ;  enfin  les 
deux  grands  movens  de  réunion  des  hémisphères  du  cervelet,  la 
protubérante,  et  cette  espèce  de  pont  de  substance  fibreuse  qui 
lonne  l'intérieur  du  processus  vermi forme,  me  semblent  encore 
avoir  une  destination  analogue  ,  et  que  pour  les  nerfs  optiques  en 
particulier  il  est  bien  facile  de  comprendre.  A  l'aide  de  celte  com- 
missure dans  laquelle  on  démontre  aisément  l'entrecroisement 
partiel  de  chacun  des  deux  nerfs  congénères,  il  arrive  que  chacun 
des  faisceaux  qui  se  trouvent  en  arrière  delà  commissure  contient 
une  partie  des  lilcts  nerveux  qui  entrent  dans  la  composition  des 
deux  nerfs  optiijues,  de  sorte  (\\ie  les  impressions  qui  sont  faites 
sur  un  onil  se  trou\ent  conduites  dans  les  deux  côtés  des  nerfs  au 
delà  de  l'entrecroiseiuent  ;  cl  que  s'il  m'est  permis  d'employer  ce 
langage  pour  bien  rendre  mon  idée  ,  les  deux  hémi.sphèresdu  cer- 
velet ou  du  cerveau  voient  les  impressions  déposées  sur  un  seul 
a'.i\  ,  et  <haf[U('  hémisphère  voit  en  même  temps  celles  des  deux 
yeux  aussi  bien  que  si  cha([ue  nerf  optique  à  la  sortie  de  l'nil  se 
divisait  en  d(.'ux  troncs  dislincls  (pii  se  rendraient  scparénunl  à 
l'un  et  à  l'autre  liéruis|)hère  cérél>ral  ou  cérébelleux  ;  d'où  il  suit 
que,  chez  le.><  personnes (pii  ont  perdu  l'iui  de  leurs  veux,  les  im- 
pressions de  l'a-il  lestanl,  parviennent  dans  cli.-i(|ue  hémisplure 
cérébral  avec  la  même  facilité;  et  les  fonctions  intelln  tnelles  (jui 
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doivent  succéder  aux  sensations  procurées  par  la  vue,  peuvent  s'o- 
pérer également  dans  les  deux  hémisphères  cérébraux  sur  les  don- 
nées d'un  seul  œil.  Cette  remarque  explique  les  contradictions  dans 
lesquelles  sont  tombés  ceux  qui  ont  voulu  préciser  de  quel  côté, 
dans  les  cas  d'alrojjhie  d'un  nerf  optique  ,  se  prolongeait  cette 
atrophie  au  delà  de  l'entrecroisement.  Les  uns  ont  dit  du  même 
côté,  les  autres  du  côté  opposé,  tandis  que  la  vérité  est  que  ja- 
mais au  delà  de  l'entrecroisement  cette  atrophie  n'est  égale  à  ce 
qu'elle  est  avant ,  mais  qu'elle  porte  un  peu  sur  les  deux  côtés  , 
plus  de  l'un  ,  plus  de  l'autre  ,  suivant  la  proportion  différente  de 
fibres  du  nerf  atrophié  que  recevait  chaque  côté  dans  l'état 
normal. 

En  appliquant  ces  réflexions  aux  autres  parties  du  système 
afférent  de  la  sensibilité ,  on  comprendra  comment  il  se  fait  que 
si  rarement  elle  est  atteinte,  perdue,  paralysée,  dans  les  affec- 
tions latérales  des  masses  centrales  de  l'encéphale ,  la  communi- 
cation d'un  côté  à  l'autre  de  ce  système  afférent  conduisant  les 
impressions  d'un  seul  côté  du  corps  dans  les  deux  côtés  de  l'en- 
céphale ,  et  des  deux  côtés  du  corps  dans  un  seul  hémisphère. 
En  réfléchissant  d'ailleurs  que  les  sensations  sont  en  quelque  sorte 
la  vie ,  la  pâture  de  l'intelligence ,  on  conçoit  les  précautions 
que  la  nature  a  prises  pour  en  assurer  l'arrivée  ;  on  conçoit  la 
multiplicité ,  la  communication  des  voies  par  lesquelles  elles  peu-* 
vent  parvenir  au  centre  du  système  sentant. 

Il  n'en  pouvait  être  de  même  pour  les  mouvemens  volontaires  ; 
le  système  musculaire  ,  composé  de  plusieurs  appareils  particuliers 
destinés  à  produire  d'innombrables  combinaisons  de  mouvemens  , 
dont  chacun  desquels  exige,  pour  remplir  son  but,  une  précision 
parfaite  ,  il  ne  fallait  pas  que  l'influence  centrale  qui  dirige  ces 
mouvemens  fût  susceptible  de  s'égarer  par  des  voies  de  commu- 
nication d'un  côté  à  l'autre ,  mais  que  chaque  influence  spéciale , 
suivant  une  route  distincte  et  précise ,  parvînt  à  travers  tout  le 
corps ,  à  tel  ou  tel  muscle  ,  à  telle  ou  telle  partie  de  muscle  avec 
la  plus  étonnante  exrjctilude.  Aussi  voyez  avec  quelle  promptitude 
les  altérations  du  système  nerveux  interceptent  cette  fonction  , 
combien  la  perte  des  mouvemens  volontaires  devient  irréparable  , 
lorsqu'une  partie  de  l'encéphale  ,  appartenant  aux  mouvemens,  se 
trouve  altérée  d'une  manière  durable. 

Parcourez  les  hôpitaux  de  vieillards.  Voyez  combien  de  bras  , 
de  jambes,  de  moitiés  de  face  ,  de  langues,  complètement  ou  par- 
tiellement privées  de  leurs  mouvemens  à  la  suite  d'une  affection 
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de  l'encéphale ,  dont  vous  retrouverez  un  jour  La  Irace ,  souvent 
d'un  volume  très-petit ,  au  centre  d'un  organe  dont  toutes  les 
autres  parties  ont  conservé  leur  intégrité.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  cas  vous  verrez  la  sensibilité,  l'iulelligence  con- 
servées; la  volonté  reste  encore  pour  ordonner  les  mouveinens , 
mais  son  inûuence  interceptée  par  l'allération  demeure  impuis- 
sante ;  les  mouvemens  n'ont  pas  lieu. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  tellement  nombreux  ,  les  occasions 
d'examiner  après  la  mort  les  circonstances  organiques  correspon- 
dantes ont  été  si  multipliés  ,  et  les  observateurs  en  ont  si  bien 
profilé,  depuis  quelques  années  surtout,  que  c'est  aujourd'hui  une 
des  vérités  les  mieux  démontrées  que  les  hémiisphéres  cérébraux 
sont  chez  l'homme  le  siège  central  de  l'influence  qui  produit  les 
mouvemens  volontaires,  et  que  cette  influence  s'exerce  d'un  hé- 
misphère sur  le  côté  opposé  du  corps  ;  de  l'hémisphèie  droit  sur 
le  côté  gauche,  et  de  rhéiuisphère  gauche  sur  le  côté  droit.  Je  ne 
trouve  d'exception,  ou  au  moins  d'irrégularité,  à  cet  égard,  que 
])our  les  jeux  dont  l'afl'ection  se  prononce  davantage,  tantôt  du 
même  côté  que  celle  du  cor[)s  ,  tantôt  du  côté  opposé.  Mais  il  sufUt 
de  réfléchir  que  la  plupart  des  nerfs  de  l'œil  suivent  dans  le  crâne 
un  trajet  assez  étendu  sous  le  cerveau  avant  d'e.i'rer  dans  l'or- 
bite, pour  comprendre  qu'il  doit  y  avoir,  eu  effet,  de  l'incon- 
stance dans  l'effet  de  l'altération  cérébrale  sur  l'œil.  Dans  cerUins 
cas,  il  n'y  aura  d'autre  ellét  que  celui  (jui  résulte  de  l'influence 
exercée  sur  les  nerfs  de  l'œil  par  un  hémisphère  malade;  cette 
influence  sera  croisée.  D'autres  fois,  la  situation  de  l'altération, 
près  de  la  base  de  l'organe,  exercera  une  compression  sur  le  tra- 
jet des  nerfs  qui  se  rendent  à  l'œil  ;  cette  compression  portera  sou 
effet  sur  l'œil,  du  même  côté  (juc  l'altération  cérébrale,  de  sorte 
que  cette  anomalie  apparente  n'en  est  réellement  pas  ime  ,  et 
tient  seulement  à  la  [)osition  des  nerfs  qui  animent  les  mu>cles 
affectés. 

Mais  toutes  les  parties  de  l'hémisplière  sont-elles  également 
propres  à  influencer  les  mouvemens  de  tout  le  côté  opposé  du  s\s-' 
tème  musculaire.'  L'expérience  prouve  que  non;  tantôt,  en  ellél  , 
on  voit,  par  suite  île  l'afleclion  d'un  hémi>plière  cérébral,  tout 
le  côté  opposé  du  corps  paralvsé;  tantôt  c'est  seulement  un  bras; 
d'aulr<'S  fois  la  jambe  seule  ,  une  moitié  de  la  face,  une  moitié 
de  la  langue,  peut-être  même  une  paralvsie  plus  cireonserile. 

C'est  donc  uik;  première  eouséfpieiue  de  ces  observation  >,  que 
les   lésions  d'un  hémisphère   ont,  suivant  les  cas,   une   influence 
nier.  UH  Mtn    i-kat.  —  i    vu  i.j 
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variable  plus  ou  moins  étendue  sur  le  côté  oppose  du  corps  ;  qu'elles 
s'y  traduisent,  tantôt  par  une  paralysie  complète,  tantôt  parla 
paralysie  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  ce  côté. 

Il  était  naturel ,  d'après  cela ,  de  rechercher  s'il  était  possible 
de  fixer  à  l'altération  de  quelles  parties  d'un  hémisphère  cor- 
respondait la  paralysie  d'une  partie  déterminée  du  corps.  Plu- 
sieurs hommes ,  à  diverses  époques ,  pénétrés  de  l'importance 
qui  résulterait  pour  le  traitement  des  maladies  encéphaliques  de 
la  détermination  de  ce  l'ail,  en  ont  entrepris  la  recherche,  et, 
si  je  ne  me  trompe,  sont  parvenus  à  reconnaître  le  siège  cé- 
rébral des  mouvemens  des  parties  les  plus  importantes  du  corps, 
le  bras  et  la  jambe;  quelques-uns  ont,  en  outre,  cru  saisir  les 
rapports  existant  entre  les  paralysies  exclusives  de  la  langue  et 
le  siège  des  altérations  encéphaliques  qui  les  produisaient  ; 
mais,  pour  ce  dernier  fait,  les  données  de  l'analomie  patho- 
logique ont  été  jusqu'à  ce  jour  moins  nombreuses  et  moins  con- 
cluairtes. 

Un  travail  de  Saucerotte,  contenu  dans  les  Mémoires  et  Prix  de 
l'Académie  de  Chirurgie,  expose  que,  par  suite  d'observations  sur 
l'homme  et  d'expériences  sur  les  animaux ,  il  a  été  conduit  à  penser 
qu'il  existait  une  corrélation  entre  la  partie  antérieure  du  cerveau 
et  les  mouvemens  de  l'extrémité  pelvienne  ,  ainsi  qu'entre  la 
partie  postérieure  de  l'organe  et  les  mouvemens  du  membre  tho- 
racique. 

Si  peu  d'attention  fut  accordée  à  ces  données  intéressantes,  qu'il 
y  a  quelques  années  elles  étaient,  on  peut  le  dire,  complètement 
oubliées. 

En  1823,  je  publiai,  avec  le  docteur  Grandchamp,  un  mé- 
moire dans  lequel  nous  exposions  que,  par  suite  d'un  assez  grand 
nombre  d'observations  cliniques ,  nous  avions  été  amenés  à  croire 
que  le  corps  strié  et  ses  radiations,  c'est-à-dire  la  substance  fibreuse 
du  lobe  antérieur  présidait  aux  mouvemens  de  la  jambe,  tandis 
que  la  couche  optique  et  ses  radiations  ,  c'est-à-dire  la  substance 
fibreuse  de  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  cerveau ,  présidait 
aux  mouvemens  du  bras.  Dès  l'année  1821,  j'avais  publié  un  travail 
fait  en  commun  avec  mon  ami  Délaye,  et  résultant  d'observations 
nombreuses  sur  des  aliénations  simples  et  sur  des  aliénations  com- 
pliquées de  paralysie  générale  ,  dans  lequel  nous  établissions  que 
la  substance  corticale  des  circonvolutions  était  affectée  aux  fonc- 
tions intellectuelles ,  et  la  substance  blanche  des  hémisphères  af- 
fectée aux  mouvemens  volontaires.  Il  est  utile ,  pour  apprécier 
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combien  nos  observations  ajoutaient  d'iinporlance  aux  remarques 
(le  Saucerotle,  de  savoir  que  nous  n'avions,  birsque  nous  les 
fîmes,  aucune  connaissance  du  mémoire  de  cet  observateur.  Je 
voudrais  pouvoir  dire  aussi  qu'avant  la  pubbcalion  d'un  mé- 
moire de  M.  Serres  sur  le  même  sujet ,  il  n'avait  connaissance  ni 
du  travail  de  Saucerotle  ni  du  notre  ;  mais  il  n'en  pouvait  être 
ainsi,  car  nous  avions,  avant  cette  époque,  offert  à  M.  Serres  un 
exemplaire  de  notre  mémoire.  Quoi  (ju'il  en  soit,  il  est  important 
de  prévenir  ceux  qui  voudraient  de  bonne  foi  vérifier  nos  obser- 
vations à  cet  égard  ,  de  quebjues  circonstances  qui  compliquent 
la  difficulté  (!u  s\ijet. 

Il  est  rare  qu'une  paralysie  soit  exactement  bornée  à  un  bras 
ou  à  une  jambe  ;  il  n'est  pas  plus  commun  qu'une  altération  du 
cerveau  restreigne  son  action  à  l'une  ou  à  l'autre  des  régions  que 
nous  avons  indiquées  comme  présidant  aux  mouvemens  du  bras 
et  de  la  jambe. 

En  général  on  n'observe  j)as  assez  attentivement  le  degré  com- 
paratif de  la  paralysie  dans  b.s  deux  membres  ;  on  se  borne  à  con- 
sidérer qu'ils  sont  affectés  l'un  et  l'autre.  On  note  l'bcmiplé^ie  ,  et 
si  le  malade  succombe,  on  se  borne,  en  procédant  à  l'examen  du 
cerveau,  à  considérer  rapidement  quelle  partie  de  l'organe  est 
atteinte,  et,  si  c'est  principalement  l'une  ou  l'autre  de  celles  que 
nous  avons  indiquées  comme  jouissant  d'une  influence  exclusive 
sur  le  bras  ou  .sur  la  jambe ,  on  rapprocbe  ce  lait  de  la  circonstance 
commémorative  dune  liéiinplégie,  et  on  eu  comlul  que  l'opinion 
précédente  n'est  pas  raisonnable,  puisqu'une  liémiplégie  coïncide 
avec  l'altération  d'une  jiartie  dont  l'aH'ection  ,  dans  la  théorie,  de-, 
vait  se  traduire  par  la  paralysie  d'un  seul  membre.  Voici  les  raisons 
lie  ces  sortes  de  contradictions  apparentes. 

Dans  les  maladies  aiguës  du  cer\  eau  ,  telles  que  ramollissement , 
liémorrhagie,  lorsque  l'une  ou  l'autre  de  ces  alFections  occiq)e 
une  certaine  étendue,  les  parties  voisines  de  leur  siège  en  souf- 
frent; elles  en  souffrent  dans  le  ramollissement  par  .suite  de  la 
turgescence  inllammatoire  (|ui  se  développe  dans  le  \oisinnge, 
turgescence  souvent  portée  ù  un  assez  haut  degié  pnur  <pie 
tout  l'hémisphère  la  trahisse  par  l'aplati-ssemenl  de  .<es  circon- 
volutions que  cette  lurt;esrenee  a  pressées  contre  les  parois  du 
crâne. 

L'epaiicliemeiil  dans  l'Iiémorr.igie  eéiéliiale  produit  les  mêmes 
«'llels  proportionnés  au  volunu;  de  l  hémorragie. 

Or,  dans  ce  cas,  l'rdiservakur  qui,  après  avoir  noté  une  liémi- 
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pléffle  trouverait  dans  la  couche  optique  un  ramollissement  ou 
un  énanchement  n'affectant  pas  le  corps  strié,  aurait  grand  tort 
de  considérer  ce  fait  comme  contraire  à  l'opmion  qui  place  dans 
le  corps  strié  le  siège  des  mouvemens  de  la  jambe. 

La  compression  du  corps  strié  produite  par  un  épanchement 
ou  un  ramollissement  de  la  couche  optique,  suspend  ou  au  moins 
diminue  l'influence  de  ce  corps  sur  les  mouvemens  de  la  jambe, 
comme  la  destruction  de  la  couche  optique  interrompt  celle  que, 
saine,  elle  exerçait  sur  les  mouvemens  du  bras.  La  même  com- 
plication ,  en  sens  inverse ,  se  manifestera  lorsque  le  corps  strié 
sera  le  siège  du  mal. 

Ainsi,  dans  ces  affections  aiguës,  toutes  les  fois  qne  la  maladie 
sié-era  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes  du  mouvement  du 
membre  supérieur  et  de  l'inférieur,  le  voisinage,  le  contact  de 
ces  deux  organes  encéphaliques,  fera  participer  l'un  à  l'afTcc- 
tion  de  l'autre  ;  les  phénomènes  de  corrélation  entre  chacune  de 
ces  parties  et  les  mouvemens  des  membres  seront  obscurcis. 

Mais  si  le  ramollissemenl ,  l'apoplexie,  au  lieu  d'occuper  le 
corps  slrié  lui-même,  se  trouve  à  la  partie  la  plus  antérieure 
de  ses  radiations,  c'est-à-dire  tout-à-iait  à  l'extrémité  antérieure 
de  la  substance  fibreuse  de  l'hémisphère;  si  au  lieu  d'affecter  le 
centre  de  la  couche  optique  ,  il  occupe  la  partie  la  plus  reculée 
de  ses  radiations,  c'est-à-dire  la  substance  fibreuse  du  lobe  pos- 
térieur et  encore  qu'il  ne  soit  pas  d'un  volume  assez  considé- 
rable pour  déterminer,  dans  toute  l'étendue  de  l'hémisphère, 
un  certain  degré  de  compression  ,  alors  vous  verrez  des  phéno- 
mènes plus  tranchés  :  l'un  des  deux  membres  du  coté  oppose  sera 
profondément  paralysé,  et  l'autre  d'autant  plus  libre,  que  l'é- 
panchemeut  aura  moins  de  ^  olume,  le  ramollissement  moms  d  c- 
tenduc,  moins  d'acuite.  -   m     i 

Du  reste  s'il  v  avait  dans  tous  les  cas  de  maladie  cérébrale 
produisant  ù  paralysie  autant  de  diiiicultés  que  dans  ces  affec- 
iions  aiguës  et  récentes,  la  question  resterait  peut-être  long- 
temps obscure.  Mais  quelle  netteté,  quelle  précision  quelle 
certitude  de  diagnoslic  dans  les  cas  d'anciennes  malad.es  du  cer- 
veau ,  dans  ceux  d'hémorrhagie  cérébrale  guèr.e  con>me  elle 
peut  guérir,  c'est-à-dire  par  la  résorption  du  sang  épanche  Alors 
l'hémisphère  tout  entier,  ou  au  moins  la  plus  grande  partie  de  1  hé- 
anispbère  n'est  plus  malade;  l'endroit  où  s'est  manifeste  le  dés- 
ordre est  resté  altéré  d'une  manière  irréparable;  mais  autour  de 
lui  tous  les  phénomènes  de  compression  ont  cesse  ;  la  souffrance, 
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le  trouble  apportés  par  le  voisinage  d'une  partie  récemnienl  et 
violemment  atteinte,  n'existent  plus;  il  ne  reste  non  plus  au 
dehors  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  appartiennent  en  jjropre 
à  la  partie  détruite.  Alors  aussi,  au  lieu  de  l'hémipléfiie  quia 
existé  dans  le  principe,  vous  voyez  un  membre  atrophié,  taiut- 
à-fait  privé  de  mouvement ,  l'autre  du  même  côté  ayant  recouvré 
sa  force  et  conservé  son  volume  ;  et  «juand  le  malade  que  vous 
avez  suivi  dans  cet  état  viendra  à  succomber  à  une  autre  alTection, 
l'autopsie  vous  tera  voir  une  cicatrice  d'ép;inchement,  limitée  aux 
parties  signalées  comme  dirigeant  les  mouvemeiis  du  bras,  c'est- 
à-dire  la  couche  optique  et  les  radiations,  s'il  y  avait  paralysie 
ou  atrophie  du  bras  seul;  dans  le  corps  strié,  au  contraire,  ou 
dans  ses  radiations  ,  si  le  membre  inférieur  était  paralysé. 

Mais,  a-t-on  dit,  les  paralysies  complètes  du  bras  sont  beau- 
coup plus  comnuincs  que  celles  de  la  jambe  dans  les  cas  d'aflec- 
tion  cérébrale;  en  outre,  lorsque  ces  deux  membres  sont  égale- 
ment frappés  de  paralysie,  les  mouvemens  de  la  jambe  reviemient 
plutôt  que  ceux  di:  bras  ;  et  pourtant  il  est  facile  de  se  con- 
vaincre par  la  lecture  des  recueils  d'observations  d'apoplexie  et 
de  ramollissement,  «pie  l'épanchement  sanguin  siège  plus  souvent 
dans  le  corps  strié  que  dans  la  couche  optique  :  or  ce  devrait  être 
tout  le  conlraire,  si  l'opinion  précédeniment  émise  était  fondée. 

Il  y  a  plusieurs  bonnes  raisons  à  opposer  à  ces  objections  spé- 
cieuses. 

D'ahord ,  il  est  certain  que  dans  beaucoup  d'anciens  auteurs 
d'analomie,  Vieussens ,  par  exemple  ,  les  couches  optiques  sont 
appelées  corps  striés  aussi  bien  que  les  corps  striés  proprement 
dits.  Cet  auteur  distinguait  quatre  corps  striés,  dont  les  couches 
optiques  formaient  deux;  et  il  est  nalurel  de  penser  que  les  opi- 
nions df  Vieussens  à  cet  égard,  adoptées  par  la  plupart  des  mé- 
decins qui  ont  étudié  l'anatomie  avec  ses  ouvrages  (et  le  nombre 
en  a  été  grand  sans  doute),  ont  pu  faire  souvent  indiquer  avec 
exactitude,  dans  cette  nomenclature,  im  épanchcment  ilans  le 
corps  strié  ,  alors  qu'il  était  véritablement  dans  ce  que  nous 
appelons  la  couche  optique.  Il  a  sulli  ensuite  (jue  cette  it\)l- 
nion  sur  la  fréquence  des  épanchemens  du  cor|)s  strié  lut  gé- 
néraleiuenl  adoptée  pour  (pie  bcauct)up  d'observateurs  qui  ny 
reganlaient  pas  de  trrs— [)rès,  et  <|ui  n'avaient  souvent  d'autre  but 
dans  l'examen  du  siège  des  altérations  cérébrales,  que  de  voir 
si  eKes  siégeaient  ou  non  du  même  côté  que  la  paralysie,  lussent 
portes  par  habitud«'   en   quebpie   sorte,  p;M esprit   de  cunlorniile 
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aux  idées  reçues  ,  à  indiquer  comme  occupanî  les  corps  stries  des 
affections  oui  se  trouvaient  dans  son  voisinage,  la  couche  optique. 
Il  a  suffi  bien  souvent  pour  d'autres  qu'un  épanchement  aux  trois 
quarts  dans  la  couche  optique  intéressât  légèrement  le  corps  strié 
lui-même  pour  qu'il  fiit  indiqué  comme  un  épanchement  du 
corps  strié.  N'est-il  pas  vrai  encore  qu'il  y  a  dix  ans  seulement  la 
plupart  de  ceux  qui  se  livraient  à  des  recherches  d'analomie  pa- 
thologique sur  l'encéphale  se  bornaient  le  plus  souvent  à  pratiquer 
de  larges  coupes  dans  l'épaisseur  des  hémisphères ,  et  qu'après 
avoir  découvert  l'altération  par  ces  procédés  grossiers  et  rapides  , 
le  travail  était  terminé?  ils  notaient,  de  retour  chez  eux  ,  le  côté 
affecté  du  cerveau  ,  et  s'ils  le  pouvaient ,  après  un  examen  si  im- 
parfait, le  siège  particulier  de  l'altération.  Ce  qui  prouve  tous  les 
jours  davantage  le  grand  nombre  d'erreurs  des  indications  de  ce 
genre ,  c'est  qu'à  mesure  qu'on  avance  et  qu'on  comprend  mieux 
l'importance  de  fixer  le  siège  de  l'altération  cérébrale ,  la  couche 
opli([ue  devient  plus  souvent  indiquée  que  dans  les  observations 
anciennes  ,  les  résultats  se  trouvent  plus  partagés  aujourd'hui ,  et 
un  jour  viendra,  je  n'en  doute  pas,  oii  il  sera  démontré  que  la 
couche  optique  est  beaucoup  plus  souvent  malade  que  le  corps 
strié.  Qu'on  se  rappelle  qu'avant  Valsalva  ,  et  même  à  son  époque, 
les  observations  qui  pouvaient  faire  croire  qu'une  altération  cé- 
rébrale portait  son  influence  sur  le  même  côté  du  corps,  formaient 
dnns  l'ensemble  de  faits  relatifs  à  la  question  une  proportion  plus 
considérable  qu'aujourd'hui ,  et  on  comprendra  qu'il  faut ,  pour 
avoir  une  précision  satisfaisante  dans  les  histoires  de  maladies, 
que  l'attention  des  observateurs  soit  éveillée  sur  chacune  de  leurs 
circonstances. 

Dans  le  nombre  des  observations  que  j'ai  recueillies  moi-même, 
les  altérations  de  la  couche  optique  figurent  plus  fréquentes  que 
celles  du  corps  strié ,  et ,  pour  ce  qui  est  des  radiations  de  l'un  et 
l'autre  de  ces  corps ,  il  est  certain  pour  tout  le  monde  que  celles 
de  la  couche  optique ,  qui  occupent  le  tiers  moyen  et  le  tiers  pos- 
térieur du  cerveau  ,  sont  beaucoup  plus  souvent  atteintes  que  celles 
du  corps  strié,  qui  n'occupent  que  le  tiers  antérieur  de  l'organe. 
D'ailleurs,  si  l'on  veut  attentivement  examiner  la  position  du 
corps  strié  et  de  la  couche  optique ,  on  verra  qu'il  est  plus  que 
celle-ci  à  l'abri  des  altérations  des  parties  centrales  de  l'hémi- 
sphère. Il  en  est  éloigné  par  sa  situation  antérieure,  tandis  que  la 
couche  optique ,  qui  se  trouve  véritablement  au  centre  de  l'hé- 
misphère ,  qui  lait  dans  le  centre  ovale  une  saillie  plus  forte  que  le 
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corps  strié  ,  esl  dans  la  position  la  plus  favorable  pour  être  atteinte 
par  le  plus  grand  nombre  des  mêmes  altérations  ;  il  faut  ajouter 
encore  que,  par  suite  de  la  position  de  la  couche  optique  au 
ornlre  du  cerveau ,  les  épanchemens  d'un  moyen  volume  situés  au 
dehors  de  ce  corps ,  partageant  également  leurs  effets  de  com- 
pression autour  de  leur  siège ,  ne  doivent  en  transmettre  qu'une 
iaible  partie  sur  le  corps  strié,  qui  se  trouve  à  l'extrémité  anté- 
rieure de  l'hémisphère.  Pour  ce  dernier,  sa  position  à  peu  de 
distance  de  l'os  du  front  dans  l'intervalle  des  fosses  temporales,  dans 
la  partie  généralement  la  plus  étroite  et  la  moins  haute  du  crâne, 
fait  qu'il  ne  peut  être  le  siège  de  ramollissement  ou  d'épanché— 
ment  sans  que  la  compression  qui  en  résulte  pour  les  parties  voi- 
sines ne  se  trouve  d'autant  plus  reportée  en  arrière,  sur  la  couche 
optique ,  par  conséquent ,  que  la  résistance  de  l'os  s'oppose  plus 
cilicacement  à  sa  transmission  en  avant ,  en  haut  cl  sur  les  côtés. 

Ce  sont  l.à  des  circonstances  anatomiques  que  chacun  peut  inter- 
préter, et  qui  contribuent  à  expliquer  la  fréquence  cl  l'inlcnsité 
plus  grande  des  paralysies  du  bras  que  de  celles  de  la  jambe ,  ou 
en  d'autres  termes  l'altération  plus  fréquente  de  la  couche  optique 
et  de  ses  radiations  ,  que  du  corps  strié. 

Je  dois ,  avant  de  quitter  ce  sujet ,  répondre  à  une  objection 
faite  à  cette  théorie  par  M.  Cruveilhier  :  cette  théorie  est  démen- 
tie, selon  lui ,  d'une  manière  formelle  par  l'anatomie  du  cerveau, 
qui  nous  fait  voir  toutes  les  radiations  nerveuses  qui  traversent  les 
corps  striés  partant  de  la  couche  optique  comme  d'un  centre,  en 
sorte  que  la  lésion  de  la  moitié  postérieure  de  la  couche  optique 
équivaut ,  sous  le  rapport  de  la  paralysie  ,  à  la  lésion  postérieure 
du  corps  strié. 

L'assertion  de  M.  Cruveilhier  ne  donne  pas  un  démenti  formel  à 
nos  idées  ;  elle  constitue  simplement  une  erreur  d'autant  plus  digne 
d'être  refutée  ,  qu'elle  vient  d'un  professeur  d'anatomie  dont 
les  cours  sont  suivis  par  de  nondjreux  élèves  qui  pourraient  à  cet 
égard  adopter  l'illusion  de  leur  maître.  Les  radiations  du  corps 
strié  ne  partent  pas  de  la  couche  optique  comme  d'un  centre  ;  le 
plus  simple  examen  démontre  que  le  centre  commun  des  radia- 
tions de  ces  deux  corps  est  le  pédoncid(,'  cérébrale  en  masse  ;  que 
ce  pédoncule  est  divisé  en  deux  moitiés  siqxrposécs  ,  séparées 
l'une  de  l'autre  par  la  couche  noire  de  Sirmuuring.  Ces  deux 
moitiés  n'ont  entre  elles  qu'inie  ressemblance  éloignée  par  rap- 
port à  leur  substance  blanche;  la  moitié  inférieure,  celle  qu'on 
voit  à  nu  h  la  base  du  cerveau  ,  la  surlare  inférieure  du  pédonruU- 
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îui  — même  forme  une  couche  aplatie  dont  les  faisceaux  GbrruK 
distincts  rayonnent  en  se  portant  directement  dans  le  corps  strié; 
1\  elles  conservent  leur  disposition  radiée,  leur  apparence  fasci- 
culée  toujours  très-évidente ,  tandis  que  les  fibres  de  la  moitié 
postérieure  du  pédoncule  cérébral  beaucoup  plus  serrées,  formant 
des  faisceaux  arrondis  et  compactes,  se  rendent  dans  la  couche  op- 
tique, où  elles  offrent  encore  dans  leur  apparence  une  analogie 
marquée  avec  ce  qu'elles  sont  dans  le  pédoncule.  Leur  disposi- 
tion dans  ce  corps  est  beaucoup  plus  compliquée  ,  et  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  décrire  les  particularités  qu'elles  offrent.  Il  sufïlt  de 
rappeler  que  cette  différence  considérable  a  été  signalée  par  tous 
les  analomistes.  Il  y  a  donc  une  grave  erreur  contenue  dans  l'ob- 
jection de  M.  Cruveilhier.  S'il  se  fût  borné  à  remarquer  que  les  fi- 
bres du  corps  strié,  avant  de  parvenir  dans  ce  corps ,  passent  à  la 
partie  inférieure  de  la  couche  optique ,  il  aurait  indiqué  un  fait 
exact  qui  explique  pourquoi,  dans  les  altérations  très-profondes 
de  la  couche  optique,  les  radiations  du  corps  strié  se  trouvant  at- 
teintes, les  fonctions  de  ce  corps  sont  suspendues.  L'observation 
de  M.  Cruveilhier  n'est  donc  qu'une  raison  de  plus  pour  expli- 
quer l'hémiplégie  dans  des  cas  d'affections  très-profondes  de  la 
couche  optique ,  mais  elle  ne  contredit  pas  plus  nos  observations 
que  la  remarque  qu'on  pourrait  faire  ,  qu'un  ramollissement  de  la 
couche  optique  qui  s'étend  au  pédoncule,  entraîne  en  même  temps 
la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  ,  quoique  le  corps  slrié  soit  in- 
tact. Ce  sont  pourtant  des  faits  aussi  légèrement  analysés  qu'on 
nous  oppose.  En  voici  encore  un  exemple. 

Dans  une  observation  de  ramollissement  recueillie  avec  beau- 
coup de  soin  et  d'exactitude  dans  le  service  de  M.  Guersent ,  par 
M.  Murdoch ,  interne  ,  et  publiée  dans  le  tome  i'''",  n'>  lo  ,  du 
Journal  hebdomadaire  ,  l'auteur  décrit  ainsi  l'altération.  «  Toute 
"  la  couche  optique  est  molle ,  et  réduite  en  une  espèce  de  bouillie 
«  de  couleur  café  au  lait ,  au  centre  de  laquelle  se  trouvent  deux 
ï>  petites  masses  plus  denses  ,  de  couleur  grisâtre,  du  volume  d'un 
»pois,  ayant  l'aspect  de  tubercules  ramollis.  Z,c  ramollisse- 
•»  ment  s'étend jusqii à  une  ligne  des  tubercules  quadrijumcaux^  en 
>•  suivant  le  trajet  des  racines  du  ner/^  optique.  Les  corps  striés  et 
»  les  autres  parties  du  cerveau  ne  paraissent  s'éloigner  en  rien  de 
»  l'état  normal.  »  Dans  les  réflexions  qui  suivent  ces  détails, 
M.  Murdoch  s'exprime  ainsi  :  «  Quoique  le  ramollissement  fût 
i>  borné  à  la  couche  optique  droite  ,  tout  le  côté  opposé  du  corps 
n  fut  paralysé  ,  ce  qui  est  luie  forte  ohjettion  contre  l'opininn  de. 
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«  ceux  qui  ont  voulu  faire  correspondre  la  paralysie  de  tel  ou  Ici 
»  membre  à  la  lésion  du  corps  strié  ou  de  la  couche  optique  du 
»  côté  opposé  du  cerveau  ;  car  dans  le  cas  que  nous  venons  de  dé- 
»  crire  ,  les  deux  corps  striés  furent  trouvés  sains,  selon  toutes  les 
»  Apparences.  » 

Mais,  je  le  demande,  lorsqu'on  a  pris  la  peine  d'indiquer  que 
le  ramollissement  s'étend  jusqu'à  une  ligne  des  tubercules  quad ri- 
jumeaux  en  suivant  le  trajet  des  racines  du  nerf  optique,  n'a- 
t-on  pas  expressément  signalé  le  ramollissement  de  cette  partie 
du  pédoncule  sur  laquelle  reposent  et  se  contournent  les  racines 
du  nerf  optique,  el  dès-lors  qu'une  altération  existe  dans  le  pédon- 
cule cérébr;d  ,  l'hémiplégie  doit  en  être  la  conséquence;  qu'importe 
en  pareil  cas  l'état  sain  du  corps  strié?  et  comment  dire,  après 
une  indication  si  précise  de  l'étendue  du  désordre,  que  le  ra- 
mollissenient  est  borné  à  la  couche  optique?  autant  vaudrait  at— 
1a(|U(T  l'opinion  que  les  hémisphères  ont  luie  action  croisée  sur 
les  membres  ,  parce  qu'on  trouverait  les  hémisphères  sains  dans 
un  cas  d'altération  bornée  an  pédoncule.  Notez  encore  que  dans 
l'exposition  des  symptômes  de  l'observation  précédente,  l'auteur, 
après  avoir  parlé  de  la  paraivsie  complète,  de  la  mjotilité  des 
membres  supérieurs  et  inférieius  ,  remarfpie  un  léger  Ttiouvemctit 
de  lajamhe  gauche  lorsqu'on  la  pince  ,  ce  qui  établissait  déjà  une 
différence  dans  le  degré  de  la  paralysie  du  membre  inférieur  et 
du  supérieur  du  même  côté,  et  aurait  suffi  pour  faire  supposer  que 
l'altération  était  surtout  dans  la  couche  opticpie  et  ses  dépen- 
dances. Oui  ,  je  le  répèle,  on  ne  saurait  dans  les  cas  d'affections 
aiguës  de  l'encéphale,  examiner  avec  ime  attention  trop  minu- 
tieuse les  symptômes,  avec  une  exactitude  trop  mathématique  les 
altérations  ,  et  alors  même  dans  les  cas  aigus  on  verra  justihés 
1rs  principes  que  j'ai  exposés, lesquels,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précé- 
demment, sont  pourtant  bcaucoiq)  plus  faciles  à  vérifier  à  la  suite 
d'altérations  anciennes. 

J'ai  insisté  fortement  sur  ces  faits,  parce  qu'ils  me  semblent 
d'une  haute  imporlauce  dans  la  pralicjue  et  (pie  je  suis  convaincu 
que  si  leur  exactitude  n'a  pas  été  reconnue  depuis  long -temps 
déjà  ,  c'est  qu'on  n'a  pas  assez  tenu  compte  des  circonstances  sur 
lesquelles  je  viens  de  m'arrêler.  Je  n'entrerai  pas  dans  les  nu-mcs 
dévelo[)pemens  sur  le»  preuves  de  la  corrélation  existante  entre 
les  lésions  des  ionetions  intelleelnrlles ,  et  celle  de  la  substance 
grise  des  «  ireonvnlulions  ;  il  suHil  de  passer  eu  revue  Us  recueils 
fl  "li'Crv  af  ioiis  «l'.iln'nés  imprimées  depuis   la   publn  alion  <le  iinm 
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jireinior  mémoire  sur  ce  sujet,  fait  en  commun  avec  le  doc- 
teur Délaye  ;  les  ouvrages  de  MM.  Bayle ,  Calmeil  entre  autres  ; 
lie  se  reporter  aux  résultats  de  l'anatomie  pathologique  des  alié- 
nés, contenus  dans  mon  article  Aliénation  du  premier  volume  de 
ce  Dictionnaire  ;  d'opposer  au  délire  si  commun  ,  si  constant  l'on 
pourrait  dire,  dans  ce  qu'on  appelle  la  méningite ,  la  paralysie  et 
la  conservation  des  facultés  intellectuelles  dans  le  plus  grand 
nombre  des  apoplexies  dont  le  siège  est  ordinairement  profond  ; 
de  remarquer  enfin  que  lorsque  la  méningite  par  sa  durée ,  son 
intensité,  se  trouve  compliquée  d'une  altération  pénétrant  la  sub- 
stance fibreuse  de  l'encéphale,  la  paralysie  s'ajoute  au  délire;  que 
dans  les  cas  où  l'apoplexie  s'écartant  de  son  siège  habituel,  la 
partie  profonde  des  hémisphères ,  l'épanchement  a  lieu  vers  la 
surface ,  comme  on  en  peut  voir  des  exemples  dans  les  tableaux 
ci-joints  [voyez  tableau  n°  3),  le  délire  ,  un  trouble  quelconque  des 
affections  intellectuelles  s'ajoute  à  la  paralysie;  et  si  l'on  veut  faire 
attention  que  dans  le  nombre  des  observations  qui  composent 
mes  tableaux  ,  onze  sont  de  Morgagni  lui-même ,  et  cadrent  on 
ne  peut  mieux  avec  ma  théorie ,  on  m'excusera  de  présenter  les 
propositions  suivantes  ,  dont  j'avoue  que  les  quatre  premières  ont 
à  mes  yeux  le  degré  d'évidence  des  vérités  les  mieux  établies  de  la 
science. 

10.  Les  lésions  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions 
coïncidant  avec  les  lésions  intellectuelles  ,  c'est  dans  cette  sub- 
stance qu'il  faut  placer  le  siège  de  ces  facultés  ; 

2°.  Les  lésions  de  la  substance  fibreuse  et  des  parties  cen- 
trales du  cerveau,  analogues  à  la  moelle,  coïncidant  avec  les  lésions 
des  mouveraens  volontaires  ,  il  faut  en  conclure  que  ces  parties 
sont  affectées  aux  mouvemens  volontaires  ; 

3°.  Parmi  ces  parties  ,  les  lésions  de  la  couche  optique  et 
de  ses  radiations  coïncidant  avec  la  perte  des  mouvemens  du 
membre  supérieur,  la  couche  optique  et  ses  radiations  sont  le  siège 
des  mouvemens  du  bras  ; 

4°.  Les  altérations  du  corps  strié  et  de  ses  radiations  ayant 
été  observées  toutes  les  fois  que  le  membre  inférieur  seul  était 
paralysé ,  le  corps  strié  et  ses  radiations  sont  le  siège  des  mou- 
vemens du  membre  inférieur  ; 

5°.  Il  y  a  lieu  de  soupçonner,  par  suite  du  rapport  existant  dans 
plusieurs  des  observations  de  mes  tableaux,  entre  la  lésion  de  la 
corne  d'Ammon  et  des  fibres  du  lobe  temporal  avec  la  paralysie 
de  la  langue,  qu'il  y  a  une  corrélation  analogue  entre  la  corne 
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crAnimon  et  les  plans  fibreux  du  lobe  temporal  et  les  mouvemciis 
(Je  l:i  langue  ; 

6°.  Enfin  ,  bien  des  raisons  conduisent  à  croire  que  le  cervelet 
est  chargé  d'un  rôle  très- important  dans  les  phénomènes  de  la 
sensibilité. 

On  concevra  sans  peine  que  si  je  n'ai  pas  invoqué  jusqu'ici  ,  à 
l'appui  d'une  partie  de  cette  théorie,  le  témoignage  si  flatteur 
pour  moi  de  l'ouvrage  de  M.  Bouillaud  sur  l'encéphalite  ,  ou- 
vrage dans  lequel  ce  médecin  fait  preuve  d'un  mérite  qui  mal- 
heureusement n'est  pas  assez  commun  ,  celui  de  vouloir  bien  exa- 
miner avec  attention  les  o[)inions  d'hommes  de  son  époque  et  de 
son  pays ,  et  de  les  adopter  quand  l'exjjérience  lui  en  a  démontré 
l'exactitude  ,  c'est  que  j'ai  pensé,  qu'après  avoir  exposé  toutes  les 
raisons  que  j'ai  pu  réunir  jusqu'ici ,  rien  ne  pouvait  m'ètre  plus 
favorable  que  de  montrer  mes  idées  adoptées  en  partie  et  sur 
d'autres  faits  que  les  nôtres,  par  un  médecin  dont  la  candeur  et 
la  loyauté  ne  sont  pas  suspectes.  On  est  heureux  de  rencontrer  de 
pareils  juges. 

Je  dois  ajouter  que  les  tableaux  ci-joints  faisaient  partie  d'ua 
travail  que  j'ai  envoyé  à  l'Académie  de  médecine  ,  il  y  a  six  ans  , 
et  qu'ils  sont  depuis  restés  dan.s  ses  archives;  si  donc  quelques- 
unes  des  conséquences  qui  en  résultent  ont  été  depuis  publiées 
dans  divers  ouvrages  ,  on  ne  peut  me  soupçonner  d'en  avoir  pro- 
fité sans  indi(juer  ma  source. 

Considérations  patlwloi^iques.  —  Arrivés  à  la  partie  purement 
pathologique  de  ce  travail,  nous  diviserons  en  deux  grandes 
classes  les  maladies  de  l'axe  nerveux.  Dans  la  première ,  noiis 
réiniirons  les  affections  de  ce  système  qui  ne  sont  révélées  que 
par  leurs  symptômes,  et  sur  le  compte  desquelles  l'anatomie 
pathologitpie  n'a  donné  jusqu'à  présent  que  des  lumières  incer- 
taines ou  nulles  ;  dans  la  seconde  classe  ,  nous  ferons  entrer  toutes 
les  maladies  qui  sont  à  la  fois  connues  par  leurs  symptômes  et 
j)ar  les  altérations  anatomiques  qui  leur  sont  propres. 

Premiiire  classe. — Maladies  cnccpluiliqiics  connues  par  leurs 
symplômes  ,  ignorées  dans  leur  essence  anatomique. 

Épilepsic. 

Choréc. 

(Catalepsie. 

SonuiMinbidisnic  n.iluul. 
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Colique  saturnine  ,  ou  au  moins  les  altérations  de  mouvemenl 
consécutives. 

Tétanos. 

Hydrophobie. 

Hystérie. 

Certaines  névralgies. 

Plusieurs  névroses,  telles  que  certaines  amauroses  ,  certaines 
surdités ,  etc. 

On  est  frappé  à  la  lecture  des  noms  de  maladies  qui  composent 
cette  classe,  du  peu  d'affinités  qui  existent  entre  elles  ;  elles  se 
refusent  presque  complètement  à  des  considérations  d'ensemble , 
n'ayant  pour  la  plupart  que  cela  de  commun  de  porter  sur  quel- 
ques-unes des  fondions  du  système  cérébro-spinal.  Il  y  «^  encore  à 
dire  que  dans  le  petit  nombre  de  noms  que  nous  avons  lait  figurer 
dans  cette  classe,  tel  pathologiste  en  remarquera  qui  lui  semblent 
ne  pas  appartenir  aux  maladies  de  l'encéphale  proprement  dit , 
tandis  q.u'un  autre  ne  verra  là  (ju'une  partie  très-abrégée  de  la 
liste  des  maladies  dont  il  n'hésite  pas  à  fixer  le  siège  dans  le  sys- 
tème cérébro-spinal. 

Il  est  facile  de  s'expliquer  ces  différences  en  se  reportant  aux 
travaux  particuliers  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
nerveuses. 

Les  uns  n'écoutant  que  leur  préoccupation  en  faveur  de  la  su- 
prématie de  l'encéphale ,  et  semblant  en  même  temps  avoir  ou- 
blié les  maladies  des  autres  organes  ou  appareils  d'organes,  ont 
vonlu  faire  rentrer  dans  le  domaine  de  l'encéphale  toutes  les  af- 
fections des  symptômes  desquelles  ils  ont  pu  extraire  un  phéno- 
mène nerveux,  ne  réfléchissant  pas  que  les  nerfs  pénétrant  toutes 
les  parties  du  corps  ,  établissant  entre  elles  et  l'encéphale  une 
communication  indispensable  à  l'exercice  de  leurs  fonctions ,  il 
était  impossible  qu'un  organe ,  qu'un  appareil  d'organes  fût  ma- 
lade ,  sans  que  le  mal  ne  se  fît  sentir  aux  nerfs  qui  l'animent,  et 
que  cette  propagation  d'affection  ne  se  manifestât  par  quelques 
symptômes  particuliers.  Ces  symptômes  isolés  et  grossis  par  leurs 
préventions  étaient  pour  eux  toute  a  maladie.  D'un  autre  côté, 
l'encéphale  participant  aux  affections  générales  de  l'économie,  et 
exprimant  au  milieu  du  trouble  de  l'ensemble  sa  souffrance  par- 
ticulière par  des  symptômes  particuliers  ,  c'est  encore  lui  seul  que 
voient  et  qu'écoutent  les  partisans  exclusifs  de  son  importance; 
ces  maladies  de  l'économie  tout  entière  si  peu  connues  dans  leur 
véritable  nature  ,  ^i  dignes  piir  conséquent  d'être  étudiées  dans 
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leur   ensemble   et  dans  tous  leurs  détails ,  deviennent  encore  à 
leurs  yeux  de  pures  maladies  de  l'encéphale. 

C'est  ainsi  que  l'estimable  Georget ,  trop  tôt  ravi  à  la  science 
qui  lui  doit  de  vrais  services ,  s'était  laissé  aller  i  cette  préven- 
tion ,  et  plaçait  dans  ie  système  nerveux  une  multitude  d'affec- 
tions' générales  et  particulières  qui  ne  lui  appartiennent  pas  en 
propre     entr'autres  cet  ensemble  de  phénomènes  inséparables  de 
toute  affection  aiguë  et  qu'on  appelle  fièvre  ,  plus  la  coqueluche, 
la  syncope  provenant  des  pertes  de  sang,  et  enfin  1  astbme ,  que 
les  recherches  anatomiques  et  les  ingénieuses  interprétations  de 
M  Rostan ,  mon  maitre  ,  ont  démontré  n'être  véritablement  qu'un 
obstacle  au  libre  passage  du  .<ang  dans  les  gros  vaisseaux  ,  d  où  ré- 
sulte son  accumulation  en  trop  grande  quantité  dans  le  cœur  et  les 
poumons  ,  et  par  suite  peine  ,  fréquence  ,  accélération  extrême  et 
comme  convulsive  dans  les  mouvemens  respiratoires,  exactement 
comme  après  une  course  forcée  ,  chez  un  homme  ou  chez  un  che- 
val, la  même  abondance  de  sang,  mécaniquement  refoulée  dans  les 
poumons,  détermine  les  mêmes  phénomènes  dans  les  mouvemens 
respiratoires.   Mais  ces  mouvemens  ne   sont  pas  la  maladie ,   ils 
n'ont  lieu  que  pour  répondre  aux  besoins  de  la  respiration  ,  et 
quoique  certainement  animés  et  coordonnés  par  des  nerfs  encé- 
phaliques qui  ont  fait  sentir  à  l'encéphale  les  besoins  de  la  circu- 
lation  pulmonaire,  ils  ne  prouvent  pas  une  maladie  de  l'encé- 
phale. Ils  montrent  seulement  la  part  que  l'encéphale  est  appelé 
à  prendre  dans  tous  ces  cas  ,  comme  dans  la  toux  ,  l'éternuement, 
«,ui  sont  provoqués  par  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse 
nasale  ou  pulmonaire  ,  comme  dans  les  efforts  de  vomissement  qui 
reconnaissent  pour  cause   l'irritation  mécani<iue   du  fond  de.  la 
bouche  avec  vni  corps  étranger. 

Les  phénomènes  nerveux,  dans  tous  ces  cas,  sont  du  cte  phy- 
siologiciue  de  purs  movens  de  synergie,  de  ces  moyens  d'ensemble, 
d'harmonie  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  actions  composées  , 
normales  ou  morbides,  et  fp.i  préci-sément  pour  celte  ra.son  for- 
ment un  terme  commun  i  la  plupart  d.s  affections  pathologiques, 
terme  commun  qu'un  peut,  sans  inconvénient,  négliger  pour  le 
diagnostic  ,  au  lieu  d'en  abuser   pour   tout    mettre  dans  l'ence- 

^  'D'autresmédecins,avec  TNÎ.  Broussais,  attachant  un  genre  diffé- 
rent d'importance  à  la  manière  dont  se  fait  .sentir  sur  le  cerv.-au 
rinUuencc  des  antres  viscères  par  l'iulennédiaire  des  nerfs,  ce 
,,u'ils   appellent  sympathie,    linnt  <Ie  o-tte  circonstance  la  cou- 
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clusion  qu'il  n'est  presque  jamais  affecté  directement ,  et  qu'il  est 
de  tous  Ips  organes  le  moins  sujet  aux  plikgniasies. 

Cette  conséquence  toute  opposée,  déduite  de  la  remarque  du 
même  fait,  est  un  autre  préjugé  qui ,  comme  le  précédent,  re- 
connaît pour  cause  une  vue  incomplète  du  sujet.  On  apprend  au 
reste  ce  qu'on  doit  penser  de  celte  opinion  en  voyant  l'encépha- 
lite devenir  plus  fréquente  chaque  jour  depuis  qu'on  a  su  mieux 
connaître  les  caractères  de  cette  maladie. 

Tâchons  de  voir  les  choses  telles  qu'elles  sont  ,  et  de  ne  pas 
les  altérer  par  nos  interprétations  ;  renfermons-nous  dans  les  li- 
mites des  faits  ,  analysons  dans  leurs  symptômes  les  maladies  en- 
core inconnues  dans  leurs  formes  anatomiques ,  et  quand  ces 
symptômes  porteront  principalement  sur  les  fonctions  de  l'enré- 
phale  ,  livrons-nous  à  l'idée  que  nous  observons  une  maladie  de 
l'encéphale;  mais  attendons ,  pour  n'avoir  plus  de  doutes,  les 
lumières  de  l'anatomie  pathologique  ?  tant  que  nous  en  serons 
privés  ,  nous  pourrons  commettre  des  erreurs ,  et  considérer 
comme  spécialement  et  primitivement  dans  l'encéphale,  une  ma- 
ladie dont  tous  les  phénomènes  appréciables  seront  la  perte  de 
connaissance,  d'atroces  convulsions,  ou  une  paralysie  complète,  et 
dont  la  cause  peut-être  sera  la  simple  irritation  d'un  filet  nerveux, 
un  paquet  de  lombrics  étreints  dans  l'anneau  charnu  du  pylore. 
Ces  cas  sont  rares  sans  doute  ,  mais  rien  ne  dit  qu'ils  soient  im- 
possibles. Nous  savons  tous  jusqu'où  peuvent  aller  les  effets  du 
chatouillement  de  la  peau  :  pourquoi,  chez  un  sujet  irritable,  une 
sorte  de  chatouillement  non  perçu  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale  ne  réagirait-il  pas  de  la  même  manière  sur  l'encé- 
phale ? 

J'ai  vu  mourir  dans  l'espace  de  quelques  heures  un  homme 
qui  tomba  tout  à  coup  sans  connaissance  et  sans  mouvement  ,  et 
à  l'ouverture  duquel  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération  récente 
dans  l'encéphale.  Un  énorme  paquet  de  gros  vers  lombrics  était 
ensraaé  dans  l'estomac  et  le  duodénum  ,  .serré  dans  son  milieu 
par  l'anneau  du  pylore.  Il  est  permis  de  croire  que  cétait  là  une 
coïncidence  insignifiante;  mais  peut-on  répondre  que  ce  ne  fût 
la  cause  réelle  des  accidens  mortels  dont  rien  dans  le  cerveau  ne 
pouvait  rendre  compte ,  surtout  quand  on  remarque  que ,  dès  le 
temps  d'Alexandre  de  Tralles  ,  «  on  disait  que  ,  lorsque  les  vers 
»  passaient  de  l'intestin  grêle  dans  l'estomac ,  ils  donnaient  nais- 
»  sance  à  d'atroces  cardialgies  ,  à  des  syncopes  ,  et  qu'une  mort 
»  subite  en  était  quehpiefois  le  résultat.  »  (  f^oycz  Andkal,  Cli- 
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•nique  médicale,  première  partie,  p.  274)  H  fallait  donc  qiH> 
dès  lors  on  eût  vu  qucl([ue  chose  de  semblable.  Eu  résumé  ,  je 
pense  qu'on  ne  saurait  user  de  trop  d'attention  dans  l'examen  des 
maladies  variées  qu'on  attribue  à  l'encéphale  ,  parce  qu'elles  por- 
tent sur  ses  fonctions  ,  mais  dont  on  ignore  encore  la  vraie  cause 
anatomique. 

Nous  sommes  hop  loin  de  connaître  le  mécanisme  de  l'inner- 
vation,  pour  déterminer  jusqu'à  quel  point  une  cause  qui  n'ai:it 
que  sur  des  extrémités  nerveuses  périphériques  ne  peut  bou- 
leverser l'économie  de  tout  le  système.  Continuons  à  cousullir 
la  nature. 

DedxiÈme  classe.  —  Maladies  connues  par  leurs  symptômes  cl 
leurs  altérations. 

Congestions  sanguines  ; 
Aliénation  menlale; 
Encéphalite  ; 
Hémorrhagie  ; 
Ramollissement  ; 
Hydrocéphale  ; 
Productions  accidentelles  ; 
Lésions  accidentelles  ; 
Corps  étrangers,  etc. 

L'esprit  trouve  plus  de  jouissance  dans  l'étude  des  sujets  qu'il 
peut  comprendre,  saisir  dans  leur  ensend>le,  il  s'y  livre  avec  plus 
d'ardeur  et  plus  de  succès.  Aussi,  le  nombre  des  bons  écrits  pti- 
l)liés  sur  cette  seconde  classe  de  maladies,  est-il  beaucoup  plus 
commun  que  pour  les  précédentes;  il  le  devient  chaijue  jour  da- 
vantage depuis  que,  les  médecins  étant  éclairés  par  le  çénie  de 
quebpies  modernes  ,  ces  principes  fondamentaux  sont  devenus 
vulgaires  ;  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  les  mani- 
festations symplomatiqnes  ne  sont  que  l'expression  de  la  souflVance 
des  organes  ;  (pie  dès  lors  on  peut  avec  de  l'attention  parvt'iiir  à 
découvrir  les  r;i|)p<)rls  d'elVets  et  de  causes  ,  et  faire  (lispjuaître  de 
la  science  le  plus  grand  nondjie  de  ses  obscurités.  li'apjilicaliou 
de  ces  principes ,  aussi  siiiq)les  (|uc  Iniuineux,  a  fait  en  quelcpies 
années  renaître  et  grandir  une  sricnce  piescju»,' non\  ell»' ,  l'imMlo- 
nne  palhologiipie,  dont  les  services,  en  (piiii/.e  ;iiis,  surpassent  Ions 
c(Hix  <jne  des  siècles  de  commentaires  sur  les  anciens  ont  pu  ren- 
dre à  l'humanité  ;   et,   nous  pouvons  le   dire   aveeorgncil,   dans 


2t5.4  ENCÉPHALE. 

cette  importante  partie  de  la  médecine,  aucun  peuple  n'a  fait, 
en  si  peu  de  temps ,  autant  que  la  France.  Combien  de  nouvelles 
conquêtes  se  préparent  encore  I  Quel  avenir  s'ouvre  pour  la  science 
dans  notre  belle  patrie  ,  si  de  sages  institutions  fécondent  les  élé- 
mens  de  succès  qu'elle  renferme!  et  qu'il  est  douloureux  de  voir 
à  côté  de  nous,  dans  des  pays  qu'on  cite  comme  des  modèles  de  ci- 
vilisation ,  des  préjugés  malheureux  condamner  trop  souvent  à  la 
tombe  des  vérités  dont  on  ne  saurait  assez  favoriser  le  développe- 
ment au  grand  jour  I 

Grâces  à  la  marche  suivie  chez  nous,  tout  homme  laborieux 
peut  concourir  aux  progrès  de  l'art  ;  tout  homme  laborieux  et  in- 
telligent peut  ,  dans  des  circonstances  favorables  ,  recueillir  au- 
tant d'histoires  complètes  de  maladies  qu'a  pu  faire  un  seul  gé- 
nie des  temps  passés,  Morgagni,  dont  les  travaux  immortels  ont 
été  si  précieux  pour  les  modernes. 

Aussi  ,  voyez  combien  les  publications  périodiques  de  tous  les 
jours  contiennent  d'histoires  d'affections  encéphaliques  ,  combien 
se  trouvent  fortifiées  par  ces  travaux  de  détail  la  plupart  des  vues 
générales  auxquelles  ont  pu  s'élever  ceux  de  nos  auteurs  qui 
ont  déjà  sur  des  faits  analogues  composé  les  ouvrages  les  plas  re- 
commandabU*. 

De  tous  ces  travaux,  il  résulte  un  certain  nombre  de  consé- 
quences générales  que  nous  allons  exposer.  La  première  c'est  que, 
quelle  que  soit  la  nature  des  maladies  encéphaliques,  leur  gravité 
est  proportionnée  à  leur  étendue  et  à  l'importance  de  la  partie 
(lu'elles  occupent.  Cela  est  aussi  vrai  pour  les  tumeurs  osseuses, 
fibreuses,  encéphaloïdes ,  pour  les  tubercules  proprement  dits  , 
que  pour  les  hémorrhagies  et  pour  les  ramoUissemens  :  de- 
mandons à  l'hémorrhagie  cérébrale  les  premières  preuves  de  cette 
vérité. 

Les  auteurs  contiennent  beaucoup  de  cas  des  traces  que  laisse  à 
sa  suite  cette  maladie  lorsqu'elle  a  pu  guérir.  Or,  le  plus  grand 
nombre  d'exemples  publiés ,  montrent  des  kystes ,  des  cavités , 
des  cicatrices  de  diverses  formes  dans  l'épaisseur  même  de  la  sub- 
stance de  l'hémisphère,  dans  1» s  couches  optiques,  les  corps 
striés.  Il  est  donc  hors  de  doute  qu'un  épanchement  renfermé 
dans  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale  est  susceptible  de  gué- 
rison  {vojez  tableau  n»  i  ).  Les  cas  que  nous  avons  rassemblés 
dans  notre  premier  tableau  ont  tons  ce  même  siège;  ils  sont  tous 
du  degré  de  gravité  le  plus  considérable  que  l'apoplexie  puisse 
atteindre  dans  cette  forme  :  la  mort  a  eu  lieu  dans  tous  ces  cas; 
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mais  malgré  la  terminaison  funeste,  il  reste  encore  eelle  nreuvr 
de  l'exactitude  du  principe  posé  que  le  symptôme  le  plus  vio- 
lent de  cette  forme  d'bémorrhagie  cérébrale  a  été  l'hémipléo-ie 
d'un  seul  coté  ;  que,  dans  la  majorité  des  cas,  cette  hémiplégie 
n'a  pas  été  complète,  et  qu'enfin,  la  mort  s'est  fait  attendre 
plus  long-temps  que  dans  la  plupart  des  observations  des  la})leaux 
suivans. 

Dans  le  deuxième  tableau  ,  les  hémorrhagies  ont  lieu  aussi  dans 
l'épaisseur  de  l'iiémisplière,  mais  à  cette  circonstance  commune 
avec  les  exemples  du  premier  tableau  ,  s'ajoute  celte  différence 
qu'elles  pénètrent  dans  la  cavité  des  ventricule.''  -,  qu'elles  com- 
priment l'autre  hémisphère.  Voyez  quels  caractères  symptomati- 
ques  correspondent  avec  cette  complication  ;  ce  n'est  plus  la  pa- 
ralysie incomplète  d'un  côté  du  corps  qui  domine  comme  dans  les 
cas  précédens,  c'est  la  résolution  générale  de  tous  les  membres; 
dans  un  seul  cas ,  l'hémiplégie  est  incomplète  ;  ajoutez  qu'en 
somme  la  terminaison  fatale  a  été  beaucoup  plus  rapide. 

Je  ne  connais  pas  de  fait  qui  prouve  que  la  guérison  de  celte 
espèce  soit  possible. 

Dans  le  troisième  tableau  s'offre  une  différence  remarquable: 
les  épauchemens  formés  primitivement  sous  la  substance  céré- 
brale, ont  déchiré  cette  substance  et  sont  sortis  du  cerveau  ;  mais 
pour  produire  ces  efieis,  pour  déchirer  une  substance  mince  et 
sans  résistance,  ils  n'avaient  besoin  que  d'un  volume  très-mé- 
diocre, et,  toutes  les  fois  qu'ils  ont  conservé  ce  volume,  ils  ne  se 
sont  guère  étendus  à  la  surface  de  l'organe ,  le  désordre  est  resté 
fort  limité  ,  la  durée  de  la  maladie  a  été  longue.  Dans  le  seul  cas 
où  l'épnnchement  a  été  considérable  (la  première  observation  J  ,  la 
n)ort  a  été  assez  prompte.  La  paralysie  dans  ce  cas  n'a  pas  été 
constante  ;  elle,  a  été  passagère  dans  la  troisième  observation  ;  dans 
la  deuxième  et  la  cinquième,  une  altération  des  mouvemens  an- 
cienne, comme  une  des  causes  (pion  trouve  à  l'ouverture,  ne  ptyl 
être  attribuée  à  l'épancheinent.  Daiis  la  deuxième,  la  paraivsie 
incomplète  des  deux  jambes  existe ,  un  ramollissement  peu  étendu 
des  deux  corps  striés  e.sl  trouvé;  en  somme,  l'altération  des 
mouvemens  est  légère,  passagère  dans  la  plupart  de  ces  cas  ;  ce 
(pi'il  y  a  de  constant,  c'est  le  trouble  ou  l'abolition  de  ruiielli- 
genre. 

J'ai  trouvé  souvent  dans  h;  même  siège  des  kystes  et  des  cica- 
trices cellultuscs  qui  ne  me  laissent  aucun  «Inule  snr  la  gnéri>(in 
possible  de  cette  forme  de  1  apoplexie. 

IIUJT     DE   Mil»      l'KAT     T      vil.  l5 
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Dans  le  quatrième  tableau  ,  se  présente  une  forme  d'altération 
plus  étendue  que  dans  tous  les  précédens.  Les  épanchemens  pro- 
venant de  l'épaisseur  même  de  l'hémisphère  ,  ont  crevé  la  paroi 
ventriculaire  et  la  surface  extérieure  de  l'organe.  Ces  épanche- 
mens avaient  un  volume  énorme  ;  pressant  à  la  fois  l'organe  en 
dehors  et  en  dedans,  après  l'avoir  déchiré  dans  sa  substance,  ils 
n'agissaient  pas  seulement  sur  un  côté  du  cerveau ,  mais  sur  toute 
sa  masse;  la  suspension  de  toutes  les  fonctions  de  l'encéphale, 
une  mort  en  général  très-rapide  les  ont  suivis.  C'est  en  pareil  cas 
une  terminaison  inévitable. 

Dans  le  cinquième  tableau,  où  sont  réunis  les  épanchemens  ex- 
térieurs à  l'organe,  la  situation,  le  diamètre  du  vaisseau  ou- 
vert peuvent  produire  les  différences  les  plus  opposées,  quant 
au  volume  de  l'épanchement.  Aussi,  parmi  les  cas  cités  ,  nous 
avons  un  exemple  de  mort  subite,  j'en  ai  vu  d'autres  de  guérison. 
Entre  ces  deux  extrêmes,  les  symptômes  varient  suivant  les  diffé- 
rences de  volume  et  de  concentration  de  l'hémorrhagie. 

Dans  le  sixième  ,  qui  offre  rassemblés  quelques  exemples  d'a- 
poplexie de  la  protubérance  ,  nous  voyons,  par  suite  de  l'impor- 
tance de  cette  partie  que  doivent  traverser  toutes  les  influences 
nerveuses  de  la  périphérieau  centre  ,  et  vice  versa,  nous  voyons  , 
pour  peu  que  l'épanchement  ait  de  volume,  l'interruption  com- 
plète de  l'innervation  cérébrale  être  suivie  d'une  mort  en  général 
très-prompte. 

Il  y  a  néanmoins  des  cas  de  guérison  de  cette  espèce  d'hémor- 
rhagie;  notre  première  observation  en  offre  la  preuve;  mais  alors 
la  maladie  avait  une  étendue  très-médiocre,  était  bornée  à  un 
côté  de  ce  confluent  du  système  nerveux. 

Je  n'ai  p:is  présenté  dans  mes  tableaux  d'exemples  d'épanche- 
ment  du  pédoncule  cérébral,  mais  il  y  en  a  dans  les  auteurs: 
j'en  ai  vu  moi-même  caractérisés  par  l'hémiplégie  du  côté  op- 
posé. Pour  ce  qui  est  de  l'apoplexie  de  la  moelle  épinière,  il  y 
en  a  quelques  exemples  dans  la  science  dont  les  différens  degrés 
de  gravité  et  d'étendue  sont ,  ainsi  que  pour  celles  que  nous  ve- 
nons de  passer  en  itvue,  proportionnés  à  la  hauteur  de  son 
siège  dans  la  moelle,  et  à  l'étendue  du  désordre. 

Les  mêmes  remarques  générales  sont  applicables  aux  ramoUis- 
semens.  Tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à  l'observation  de  cette  ma- 
ladie ont  rencontré  quelques  cas  de  ramollissement  de  la  plus 
grande  partie  des  deux  hémisphères  ou  d'un  hémisphère  presque 
entier  :  les  symptômes  les  plus  graves,  les  plus  étendus  cl  les  plus 
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prompls  en  ont  été  la  suite ,  tandis  ({iie  les  cas  de  cette  affection 
qui  se  trouvent  limités  à  une  partie  de  l'encéphale  ne  se  pro- 
noncent ordinairement  au  dehors  que  par  des  symptômes  plus 
bornés  et  peuvent  afTecter  une  marche  très-longue. 

Ainsi,  dans  le  tableau  de  ramollissement  précédemmenl  rap- 
porté ,  les  cas  les  plus  simples  et  les  moins  étendus  de  cette  ma- 
ladie coïncident  avec  une  altération  des  mouveraens,  qui  n'atteint 
profondément  qu'un  des  deux  membres  du  même  coté.  Les  ramol- 
lissemens  des  pédoncules  de  la  protubérance  ,  et  enfin  de  la  moelle , 
juslifient  chacnn  par  leius  symptômes  les  corollaires  tirés  des  hé- 
morrhagies  cérébrales  dans  les  mêmes  sièges.  Dansla  phlegmasie  cé- 
rébrale qui  coïncide  avec  la  folie,  s'offrent  les  mêmes  conséquences 
générales  ;  dans  la  phlegmasie  bornée  à  la  substance  corticale ,  les 
seuls  syniptùmes  sont  l'altération  intellecluelle  ;  mais   sitôt  que 
cette  phlegmasie  pénétrant  plus  profondément,  à  l'altération  de 
la  substance  corticale  se  trouve  jointe  celle  des  couches  fibreuses 
de  l'hémisphère  ,  la  paralysie  générale  complique  le  délire  {voyez 
Aliénation  MENTALE  ,  t.    i").  Pour  les  tumeurs  accidentelles,  de 
quelque  nature  qu'elles  soient ,  les  mêmes  conséquences  se  pré- 
sentent. Tout  le  monde  sait  que  ces  tumeurs  ,  d'un  volume  mé- 
diocre, peuvent  l)ien  dans  le  cours  delà  vie  n'occasioner  aucun 
phénomène  appréciable,  tandis  que,  si  elles  ont  acquis  un  volume 
sufllsant,  la  coiopression  qu'elles  exercent  est  exprimée  par  des 
symptômes  variables  suivant  leur  siège  ,  diflerens  si  elle  a  lieu  sur 
un  lobe  ,  sur  la  protubérance  ,  sur  la  moelle  épinière. 

Ainsi,  vous  voyez,  dans  la  dixième  observation  du  mémoire  de 
Louis  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure— mère  (  Mcnwircs 
de  V Académie  de  cliiruri^ie)^  une  de  ces  tunieurs  ,  située  posté- 
rieurement à  gauche,  n'occasioner  d'abord  que  de  la  douleur  dans 
certains  cfTorls ,  puis  bientôt  la  perte  de  la  mémoire,  et  enfin  la 
difficulté  de  remuer  le  bras  droit,  pins  les  jjunbes. 

Dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  du  cerveau  que  le  dorleur 
liright  de  Londres  publie  aciuellemeiit  ,  on  voit  des  exostoses  de 
l'intérieur  du  rachis,  dans  sa  partie  la  plus  élevée ,  déterminer 
graduellement  la  paralvsie  de  tout  le  corps  ;  c'est  donc  une  consé- 
«|ueiice  bien  réelUî  et  bien  géiiéiiilc  résultant  de  la  comparaison 
des  diUernitcs  maladies  de  rcncépliale  ,  tpic  la  gravilé  des  svmp- 
tômes  pour  cliiiriiiie  d'elles  et  proportionnée  à  retendue  de  l'af- 
fection ; 

Que,  pour  tiiaipie  |)articen  particulier,  rétiîiidiic,  la  gravité  des 
symplôines  est  pruportionnée  à  son  iinpoitaiiee. 
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Ainsi ,  en  détaillanl  ces  effets,  i°  l'altération  d'une  paitie  de  le 
substance  fibreuse  des  béniisphères  a  des  effets  moins  étendus  (jue 
l'altération  de  tou'e  la  substance  fibreuse  des  hémisphères. 

2".  L'altération  du  corps  sirié  et  de  la  couche  opti(pie  considérés 
ensemble,  et  abstraction  faite  de  la  structure  spéciale  de  chacun 
d'eux,  produit  les  mêmes  effets  que  l'altération  de  tonte  la  sub- 
stance fibreuse  des  hémisphères  dont  ils  sont  en  quelque  sorte  les 
centres. 

3  '.  L'altération  du  pi'  "oncule  produit  les  mêmes  effets  que  celle 
du  corps  strié  et  de  la  couolie  optique  ensemble  ,  dont  ils  sont  les 
centres  de  la  même  manière  que  ceux-ci  le  sont  de  l'hémisphère. 

4°.  L'altération  de  la  protubérance  produit  la  somme  dessym[>- 
tomes  propres  à  l'altération  de  chaque  pédoncule  en  particulier, 
ou  ,  si  l'on  vent ,  en  remontant  plus  haut ,  des  deux  corps  striés , 
des  deux  couches  optiques  et  des  deux  hémisphères. 

5".  Enfin ,  quand  nous  avons  passé  ce  confluent  de  l'innervâtiorî 
cérébrale,  et  que  nous  sommes  arrivés  à  la  moelle,  nous  voyons 
l'influence  cérébrale  conservée  au  dessus  de  l'altération  interrom- 
pue complètement  au  dessous. 

On  conçoit  donc  de  quelle  importance  il  est  en  pratique  de 
chercher  îi  distinguer  les  caractères  propres  au  siège  et  à  l'éten- 
due ,  à  la  forme  pai'ticulière  de  chaque  espèce  de  maladie  de  l'en- 
céphale. 

Il  me  semble  que  cette  importante  partie  de  leur  histoire  a  été 
pour  beaucoup  d'entre  elles  trop  négligée  par  les  auteurs.  J'ai 
fait  tous  mes  efforts,  dans  un  travail  sur  l'apoplexie  que  je  compte 
incessamment  pub'ier,  pour  bien  éclairer  cette  question  princi- 
pale ;  puissé-je  avoir  mieux  réussi  ! 

Je  passe  î»  d'autres  conséquenres,  déduites  de  l'examen  matériel 
des  diverses  altérations  de  l'encéphale.  Si  nous  comparons  entre 
eux  les  changemens  de  la  substance  cérébrale  qui  constituent  ses 
maladies  ,  nous  trouvons  cette  remarquable  différence;  que,  dans 
un  certain  nombre  il  existe  cette  simple  modification  de  tissu  qui 
caractérise  les  premiers  degré.s  d'un  état  inflammatoire,  et  dont 
l'hjpérémie ,  si  l'on  veut,  est  le  caractère  dominant;  que  cet'e 
hypérémie  seule  constitue  le  premier  degré  de  quelques  conges- 
tions. 

Dans  d'autres,  au  contraire,  nous  voyons,  au  lieu  d'une  simple 
modification  de  tissu  ,  une  destruction  plus  ou  moins  étendue  et 
profonde,  destruction  mécanique,  passive  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  apoplexies ,  destruction  active  dans  le  plus  grand  non^hrt- 
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des  rainoUisseniens ,  produits  forcés  d'une  inflatnnialion  profondt' 
dans  un  organe  aiissi  lendre  ,  aussi  peu  résistant  que  le  cerveau. 

Dans  tous  les  c:is  de  cause  mécanique  de  compression  ,  l'alté- 
ration encéphalique  est  encore  différente.  Si  la  compression  exercée 
est  récente,  les  parties  sur  lesquelles  elle  porte,  fortement  rap- 
prochées, conservent  encore  tous  leurs  élémens  anatoiuiques, 
mais  la  violence  qu'elles  subissent  ne  permet  plus  l'exercice  de 
leurs  fonctions.  C'est  l'effet  ordinaire  des  épanchenicns  extérieur.-, 
et  de  ceux  des  ventricules  ;  des  corps  étrangers  introduits  dans  le 
crâne  sans  blessure  de  l'organe  ,  des  portions  d'os  enfoncées  ,  etc. 
C'est  encore  l'eflct  accoutumé  des  congestions  violenles  dans  les- 
quelles ,  le  cerveau  tout  à  coup  pénétré  d'une  énorme  quantité  d<- 
sang  ,  l'augmentation  de  diamètre  des  innombrables  vaisseaux 
qui  le  parcourent,  produit  en  somme  une  compression  considé- 
rable. Si  la  cause  de  compression  est  ancienne ,  que  ce  soit  une 
tumeur  osseuse  encéphaloïde  ,  peu  importe;  il  n'v  a  plus  seule- 
ment rapprochement  forcé  des  différens  élémens  anatomiques, 
mais  atrophie  plus  ou  moins  étendue  d'une  portion  de  l'organe. 

Nous  voyons  dans  la  coniparaison  des  svmplômes  entre  eux  la 
même  opposition  que  dans  la  nature  des  altérations. 

Les  uns,  tels  que  le  délire,  les  convulsions,  les  contractures  . 
l'exaltation  de  la  sensibilité,  sont  des  modifications  de  fonctions, 
des  perversions,  comme  on  dit  ;  tandis  que  bs  autres,  tels  que 
la  démence  la  plus  profonde,  l'idiotie  la  plus  complète,  le  coma, 
la  résolution  des  membres,  la  paralvsie  du  sentiment  et  du  mou- 
vement,  ne  sont  plus  une  simple  modification,  une  perversion 
des  fonctions,  mais  bien  leur  abolition  ou  au  moins  leur  suspen- 
sion absolue. 

Or  il  est  remarquable  qu'à  la  simple  modilication  organique 
corresponde  la  modilic;ition  d'action  ,  à  la  destruction  de  l'organe 
lu  destruction  des  fonctions;  «ju'à  la  compression  corresponde  la 
suspension  passagère  ou  l'abolition  irrémédiable  ,  suivant  que  cette 
compression  tf  nqioraire  ou  prolongée  aura  modifié  ou  désorganisé 
les  parties  sur  lestpielles  elle  a  lieu.  Lclairons  ces  \éi  ilcs  de  (|uel- 
ijues  preuves. 

Dans  les  cas  d'aliénation  ment  île  simples,  d;ui-<  la  pliq^art  des 
cas  mal  étudiés  confondus  sous  le  nom  de  méningite  ,  où  le  délire 
s'exerce  avec  activité  ,  «|ue  trouve/- vous;'  une  simple  |)hleguKisic 
de  l.i  substance  corticale  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins  éten- 
due Mais  l'aliénation  a-l-elle  duré  .'  a-l-elle  dégénéré  en  dé- 
mence confirmée  '  le  dt  lire  ■ligu   a-l-il   l.ul  plaee  à  un  élal  eoma- 
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leux  ?  c*est  vin  ramollissement ,  c'est  une  induration  ou  toute  autre 
genre  de  désorganisation  ou  d'oblitération  de  l'organe  {voyez 
Aliénation  mentale  ,  Anatomie  pathologique)  ;  ou  bien  c'est  une 
compression  produite  par  un  épanchement  séreux  ,  ou ,  ce  qui  est 
au  moins  aussi  fréquent ,  une  sorte  de  suffocation  de  l'organe  par 
suite  de  son  gonflement  général  ,  qu'arrêtent  les  parois  du  crâne. 

A  l'encéphalite  locale  qui  siège  profondément  dans  rhémi- 
sphère  et  dans  laquelle  il  n'y  a  encore  que  gonflement  et  rougeur, 
correspondent  des  convulsions  ,  des  contractures  ,  des  engourdis— 
semens  ,  tous  phénomènes  actifs  ;  mais  lorsqu'à  la  modification  de 
tissu  caractérisée  par  la  rougeur  et  la  tension  succède  le  ramol- 
lissement confirmé,  c'est  un  phénomène  passif  qui  l'exprime  ,  une 
paralysie  profonde  ;  à  moins  qu'inférieurement ,  à  la  partie  désor- 
ganisée et  sur  le  trajet  des  parties  nerveuses  qui  conduisent  aux 
membres  l'influence  cérébrale,  une  inflammation  au  premier  degré 
n'entretienne  la  contracture  et  les  convulsions. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'apoplexie,  il  y  a  d'emblée 
desorganisation  profonde  en  même  temps  que  compression  forte 
et  subite  ;  une  paralysie  complète  en  est  l'efi'et  iannédiat  ,  et  si  ce 
phénomène  dans  les  bémorrhagies  cède  quelquefois  sa  place  h  une 
contracture,  c'est  qu'un  ramollissement  se  préparant  autour  du 
sang  épanché  ,  l'irritation  ,  l'inflammation  qui  doivent  l'amener  , 
existe  déjà  inférieurement  à  la  partie  désorganisée  sur  le  trajet  des 
faisceaux  fibreux  qui  portaient  aux  membres  l'influence  du  cerveau. 

Dans  le  premier  degré  des  congestions,  une  trop  grande  quan- 
tité de  sang  pénétrant  l'encéphale,  l'embarrasse  sans  suspendre  son 
action  ;  l'engourdissement  intellectuel ,  la  pesanteur  des  membres , 
la  paresse  des  mouvemens  expriment  cet  embarras  ;  mais  une  con- 
gestion plus  violente  se  déclare-t-elle ,  le  cerveau  est  tout  d'un 
coup  comprimé  en  masse  ,  c'est  (qu'on  me  passe  cette  comparai- 
son )  un  effort  violent  d'érection  irrésistiblement  arrêté  par  les  pa- 
rois du  crâne.  Pressé  en  dedans  par  le  sang,  en  dehors  par  des  os, 
le  cerveau  ne  peut  plus  agir,  la  perte  de  la  connaissance  et  du 
mouvement ,  le  coma  arrivent ,  et  la  mort  si  cet  état  dure  un  peu. 

Je  n'étendrai  pas  davantage  la  démonstration  de  ces  rapports 
entre  la  forme  des  altérations  et  des  symptômes  ,  la  correspon- 
dance des  modifications  actives  de  l'organe  avec  des  symptômes 
actifs  ,  des  désorganisations  ou  des  compressions  avec  des  symp- 
tômes passifs. 

Mais  je  dois  montrer  que  c'est  dans  l'appréciation  de  ces  rap- 
ports que  se  trouvent  les  principes  d'une  saine   thérapeutique  , 
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qu'une  affection  cérébrale  donnée  étant,  suivant  sa  nature  ,  suà- 
ceptible  d'une  guérison  complète  ou  incomplète,  ou  tendant  à  cha- 
que instant  à  s'accroître,  à  revêtir  des  caractères  plus  graves  ; 
l'art  toujours  nécessaire  n'a  pas  les  mêmes  indications  à  saisir  et  à 
satisfaire  dans  ces  cas  différens. 

La  guérison  complète  des  désordres  qui  ne  sont  qu'une  modifi- 
cation organique  est  possible  ;  rien  de  plus  commun  que  le  retour 
à  l'état  normal  d'une  partie  qui  contenait  dans  son  tissu  plus  de 
sanj^  (ju'à  l'ordinaire,  tous  les  cas  de  résolution  de  maladies  iii- 
flaniinaloires  ou  de  simples  congestions  en  olIVent  la  preuve;  l'in- 
dication à  remplir  pour  obtenir  ces  guérisons  est  facile  à  saisir. 

La  guérison  complète  des  altérations  de  l'autre  nature  est  im- 
possible; il  y  a  pourtant  encore  néanmoins  quelques  ckangemeus 
favorables  à  espérer  dans  plusieurs  de  ces  espèces. 

Dans  les  liémorrhagies  ,  par  exemple, "accompagnées  d'une  la- 
cération, d'une  sorte  de  broiement  de  quelques  portions  cérébrales; 
comment  les  parties  reviendraient-elles  à  leur  état  normal?  Cela 
semble  impossible  ;  mais  comujc  l'allération  résulte  d'une  destrnc- 
ticn  pariiellc  de  lorgane  et  aussi  de  la  compression  exercée  par  la 
matière  de  riiémorrbagie ,  le  désordre  peut  être  simplifié  par  la 
résorption  du  sang  épanché  ,  et  une  cicatrice  se  formant  i\  la  place 
de  l'hémorrhagie,  il  ne  restera  plus  dans  le  cerveau  qu'une  partie 
du  désordre  primitif ,  mais  ce  désordre  est  irréparable. 

Il  faudrait,  pour  qu'il  disparût  complèlenient  ,  que  la  partie 
cérébrale  déchirée,  broyée,  détruite,  se  reproduisît;  il  faudrait 
admettre,  avec  M.  Serres,  une  reproduction  de  la  substance  céré- 
brale avec  tous  ses  caractères,  toutes  ses  propriétés.  Or,  qui  ne 
\oit  (|ue  c'est  là  une  cbiiiière  imaginée  par  M.  Serres  pour  se 
rendre  C()m|)le  d'un  fait  «ju'il  ne  comprenait  p  s,  la  disparition 
complète  de  quelques  paralysies,  produites  par  des  épanchemens 
sanguins?  Une  reprodnelion  de  ce  genre  .-ierait  impossible  à  con- 
stater quand  elle  aurait  lieu  ,  et  ne  peut  exister  si  nous  consultons 
l'analogie. 

L;;s  phéiioinèues  cpii  se  passent  sous  nos  yeux  ,  (lari>  le>  plaies 
avec  perte  de  substance  ,  nous  montrent  bien  nue  prodiielioii 
nouvelle  ,  appelée  cicatrice,  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  l'ap- 
parence des  parties  (prelli!  reii'.plaee  ,  suivant  ipreiles  joui.s.sent 
d  une  vie  plus  ou  moins  active  el  d'un  mode  de  nutrition  pliks 
gro.s>,iei  ou  plus  subtil,  niais  toujours  asM-7.  «lillérenles  des  parties 
«pi'elles  réuni.s.seiit  pour  qu'on  ne  pui.sse  les  confondre  avec  «Iles. 
<>r  ,  si,  dans  lc>  clio-.«'.>  cpic  nous  suivons  (!<•>  veux  ,  une  lepro— 
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duction  identique  à  toute  partie  détruite  est  inadmissible,  com- 
ment la  supposer  pour  l'organe  le  plus  fin,  le  plus  délicat,  del'é- 
conomie,  pour  l'organe  dont  la  structure  intime  est  la  plus  pré- 
cise ,  la  plus  rigoureuse ,  la  plus  invariable  ?  Il  serait  plus  facile  de 
croire  qu'un  pouce  cubique  de  la  substance  du  grand  fessier  étant 
enlevée  par  une  cause  quelconque,  on  aurait  vu  la  cavité  ainsi 
produite  se  remplir  d'une  nouvelle  substance  tout-à-fait  pareille 
à  celle  détruite ,  et  toutes  les  fibres  musculaires  revenues  à  l'état 
normal.  Mais  qui  croirait  une  pareille  merveille?  personne  à  coup 
sûr  y  eomment  donc  la  supposer  pour  le  cerveau,  si  ou  ne  peut 
l'admettre  pour  un  muscle? 

L'hémorrhagie  cérébrale  a  lieu  avec  ou  sans  perle  de  substance  : 
dans  ce  cas  elle  se  forme  dans  l'intervalle  de  deux  plans  fibreux 
de  riiémispbère,  les  comprime  ;  il  y  a  paralysie.  Une  fois  le  .sang 
résorbé,  les  surfaces  écartées  se  rapprochent;  la  compression  n'a 
plus  lieu  ,  la  paralysie  cesse  :  voilà  tout  le  mystère.  C'est  un  fait 
que  j'ai  plusieurs  fois  constaté,  et  qui  rend,  delà  disparition  des 
symptômes-,  un  compte  assez  satisfaisant  pour  dispenser  d'imagi- 
ner une  reproduction  de  la  substance  cérébrale. 

Nous  voyons  donc  que ,  dans  les  hémorrhagies ,  c'est  la  ré- 
sorption du  sang  épanché  qu'il  faut  obtenir.  Cette  indication  res- 
tant la  même  dans  tous  les  cas,  sera  suivie,  si  elle  est  satisfaite, 
d'une  guérison  complète  ou  incomplète  ,  suivant  qu'elle  existait 
avec  ou  sans  désorganisation. 

Voyons  ce  qui  se  passe  dans  le  ramollissement,  et  quelles  in- 
dications il  présente. 

11  L'altération  des  organes  est  sans  doute  ce  qu'il  y  a  de  plus^ 
«  fixe,  de  plus  positif  et  de  moins  variable  dans  les  maladies  lo- 
»  cales  ,  c'est  par  conséquent  cj  qui  doit  les  caractériser  ou  les 
»  spécifier  »  (  Laennec.  )  C'est  donc  avec  raison  qu'on  a  donné  le 
nom  de  ramollissement  à  une  maladie  dans  laquelle  une  portion 
plus  ou  moins  étendue  de  l'encéphale  a  subi ,  dans  sa  consistance, 
un  changement  variable  ,  depuis  la  diminution  notable  de  la 
dtnsilé  naturelle  jusqu'à  la  déliquescence  la  plus  complète. 
Mais  ce  qu'il  importe  plus  encore  au  médecin  praticien  de  con- 
stater, c'est  que  le  ramollissement  est  la  terminaison  d'un  autre 
élal  morbide  dans  lequel,  au  lieu  d'une  désorganisation  com- 
plète ,  il  n'existe  qu'une  de  ces  modifications  susceptibles  de  dis- 
paraître ,  un  état  intlammatoire  caractérisé  par  la  rougeur  ,  la  ten- 
sion ,  le  gonflement  des  parties  ;  par  conséquent ,  il  y  a  de  l'a- 
vantage à   mettre  surtout  eu   vue   les  premiers  degrés  de  celte 
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lualudii' sous  le  nom  d'encéphalite ,  et  à  présenter  le  laniollisse- 
mcnt  comme  sa  fin  ,  de  la  même  manière  qu'un  abcès  ou  une 
g;ini(iène  peuvent  terminer  une  phlei;niasie  ordinaire.  11  v  a  lant 
d'Iiotnnies  qui  traitent  les  maladies  sur  leurs  nomsl 

En  indi(|iiant  cette  idée,  je  ne  la  prétends  pas  nouvelle;  elle 
résulte  assez  clairement  des  travaux  de  MM.  Kostan  ,  Lallemand  , 
it  enfin  de  l'ouvrage  de  M.  Bouillaud  sur  l'encéplialile ,  pour 
n'être  plus  une  nouveauté.  J'ai  l'intention  seulement  de  Lien 
faite  ressortir  cette  considéialion  importante,  (|ue  le  ramollisse- 
nieiit  n'est  pas  une  maladie,  mais  un  résultat,  un  produit  de  ma- 
ladie; que  ce  n'est,  par  conséquent,  pas  le  ramollissement  qu'il 
laut  cherchera  traiter  et  à  guérir,  mais  l'état  qui  l'amène,  et  que 
ce  sera  le  plus  beau  triomphe  de  l'art  d'arrêter  d.ms  sa  marehe, 
et  de  faire  rétrograder. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  des  détails  d'anatomie  pa- 
thologique bien  circonstanciés  pour  nous  convaincre  que  ,  <lans  les 
premiers  degrés  de  celte  allection  ,  le  tissu  allVclé  conserve  encore 
toute  sa  forme,  toutes  ses  conditions  essentielles  de  struelure.  C'est 
ce  qu'on  observe  presque  constamment  autour  des  portions  plus 
profondément  altérées.  C'est  ce  qu'on  rencontre  quelquefois  dans 
une  très-grande  partie  de  l'organe,  sans  que  l'alléiation  soit  nulle 
part  arrivée  à  un  degré  plus  profond.  La  maladie  (pii  nous  oc- 
cupe rentre  donc  encore,  pour  une  de  ses  époques,  dans  ia  classe 
de  celles  qui  ,  ne  consistant  qu'en  une  modification  organique, 
sont  susceptibles  d'une  guérison  complète,  tandis  qu'à  une  épo- 
(jue  plus  avancée,  c'est  une  désorganisation  irréparable;  elle 
iournit  par  conséquent,  comme  plusieurs  des  affections  précé- 
dentes, deux  genres  d'indications  distinctes. 

Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  ce  travail  d'éludier  les  divers 
genres  de  secours  que  réclament  les  maladies  encéphaliques  ;  c'est 
à  l'article  de  chacune  «l'elles  qu'il  faut  recourir  pour  tiouver  ces 
instriutions  ;  mais  il  existe  des  indications  générales,  conmunies 
au  plus  grand  nombre  de  ces  maladies  ,  surtout  de  celles  qui  ne 
consistent  que  dans  une  modification  organiqu<>  sur  lesquelles  je 
dois  (lire  queUpies  mois. 

]Nous  avons  vu  (|ue  la  |)bipart  des  altérations  dmil  je  parle 
étau-nt  inllammatoires ,  et  pourtant  ,  pour  plusieurs  de  ces  phleg- 
niasies  ,  l'appareil  de  tous  les  nntiphlogistiques  ordinaires  a  été 
déployé  sans  succès.  Vove/ la  plupart  des  observations  contenues 
tlai.s  les  ouvra;;es  «le  MM.  l'tostau  ,  l.allem.iud  ,  Houillaud.  I'omi- 
qu'ii  ,  dans  tou-^  ces  ca  < ,  (\c^  nii>\i'n>  qui  réu.vsi.sscnl  t'.cnéiidenieiil 
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si  bien  dans  les  phlegmasies  des  autres  organes  écliouent-ils  pres-^ 
que  constamment  ?  Je  crois  en  avoir  donné  une  raison  dans  les  ré- 
flexions sur  la  circulation  cérébrale  contenues  dans  mon  article 
Aliénation  de  ce  Dictionnaire. 

J'ai  essayé  de  prouver  dans  l'ai-ticle  auquel  je  renvoie,  que  le 
cerveau  ,  limite  dans  son  développement,  soustrait  à  la  pression 
atmosphérique  par  sa  situation  dans  une  cavité  à  parois  solides ,  à 
capacité  invariable  ,  ne  pouvait  recevoir  une  quantité  de  sang  plus 
grande  que  dans  l'état  normal ,  sans  que  ce  volume  extraordinaire 
de  sang  ne  fût  compensé  par  une  diminution  correspondante  du 
volume  de  l'orgaue  ,  c'est— à— dire  sans  qu'il  en  résultat  une  com- 
pression susceptible  d'être  portée  jusqu'au  point  d'interrompre  la 
vie,  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  congestions  brusques,  appelées 
coups  de  sang;  c'est  encore  ce  qu'on  a  souvent  remarqué  dans  des 
inflammations  générales  du  cerveau. 

J'ai  voulu  prouver  aussi  que  les  saignées  les  plus  abondantes  et 
les  plus  nudtipliérs  ne  pouvaient  jamais  dégorger  le  cerveau,  sous- 
trait à  la  pression  atmosphérique,  autant  qu'elles  dégorgent  les 
autres  organes. 

Si  je  ne  me  suis  abusé  dans  l'appréciation  de  ces  faits ,  on  pourra 
comprendre  pourquoi  les  blessures  de  tète  sont ,  dans  bien  des  cas, 
suivies  de  résultats  si  peu  en  harmonie  avec  la  gravité  apparente 
des  désordres  ;  pourquoi  les  accidens  les  plus  graves  succèdent  si 
souvent  à  des  coups  médiocres  portés  sur  une  partie  quelconque 
du  crâne ,  tandis  que  des  fractures  effrayantes  par  leur  étendue  , 
compliquées  de  blessure  du  cerveau  lui-même,  sont  suivies  dans 
bien  des  cas  d'une  guérison  surprenante,  quand  on  en  rapproche 
la  désolante  uniformité  des  morts  dans  l'encéphalite  ordinaire. 

Ces  réflexions ,  ces  rapprochemens ,  me  portent  à  croire  que  le 
trépan ,  si  rarement  pratiqué  de  nos  jours ,  offre  pourtant  une 
ressource  puissante  dans  beaucoup  de  maladies  du  cerveau. 

Ou  criera  peut-être  à  l'extravagance  ,  mais  qu'on  réfléchisse 
que  des  plaies  profondes  du  cerveau  compliquées  de  fractures, 
de  gonflemens  de  la  substance  qui  faisaient  issue  aux  ouvertures 
tiu  crâne  (voyez  Mémoires  de  f  Académie  de  chirurgie) ,  n'ont 
pas  empêché  les  malades  de  guérir.  Qu'on  oppose  à  de  pareils  ré- 
sultats la  terminaison  fatale  si  constante  dans  les  encéphalites  or- 
dinaires, et  on  pourra  croire  que  cette  circonstance  si  importante, 
l'ouverture  du  crâne  ,  soit  qu'elle  fût  accidentelle  ou  le  produit 
de  l'ail ,  a  pu  être  pour  quelque  chose  dans  les  succès  si  noinbieux 
et  si  brillans  dct»  chirurgiens. 
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Il  me  semble  vraiment  que  la  thérapeutique  des  maladies  en- 
céphaliques a  perdu  son  énergie  ,  et  certes  s'il  est  des  cas  où  il  faut 
airir  avec  une  vigueur  extraordinaire  ,  ce  sont  sans  doute  ceux 
dans  lesquels  il  s'agit  de  la  perte  de  la  vie,  ou  ,  ce  qui  est  aussi  dé- 
sespérant, de  celle  de  rintelligcnce. 

On  pratique  si  rarement  aujourd'hui  l'opération  du  trépan  que 
son  nom  seul  fait  frémir  des  praticiens  timides  ;  mais  ne  serait-ce 
pas  une  timidité  malhcuieuse  que  celle  qui,  dans  des  cas  désqg- 
pérés  ,  ferait  rester  spectateur  d'une  destruction  qu'on  peut  encore 
se  flatter  de  prévenir? 

Qu'on  relise  les  beaux  mémoires  de  Quesnay  sur  le  trépan ,  ce- 
lui de  Louis  sur  les  tumeurs  fongueuses ,  et  on  y  verra  des  preuves 
d'un  courage  admirable  de  la  paît  de  chirurgiens,  et  de  résultats 
étonnans  pour  les  malades.  D'autres  laits  de  ces  mémoires  dé- 
montrent que  la  destruction  d'une  partie  considérable  du  crâne 
n'empêche  pas  l'intégrité  des  fonctions  du  cerveau.  «  Dans  un  cas, 
»  un  des  pariétaux  s'est  délacbé  avec  quelques  lames  des  os  voisins  ; 
»  la  cicatrice  se  forma  si  bien  qu'elle  ferma  parfaitement  la  grande 
»  ouverture  que  la  perte  de  cet  os  avait  laissée  au  crâne.  On 
»  trouve  dans  Saviard ,  chirurgien  de  l'Hôtel -Dieu  de  Paris  ,  un 
'>  fait  du  même  genre  beaucoup  plus  étonnant  ;  la  partie  supé- 
»  rieure  de  l'os  coronal .  les  deux  pariétaux  entiers  et  une  grande 
»  portion  de  l'os  occipital  se  séparèrent  en  même  temps.  Cette 
»  grande  étendue  d'os  qui  se  détacha  comprenait  toute  la  calotte 
•'  du  crâne:  le  malade,  pour  suppléer  à  cette  partie,  se  servait 
»  du  fond  d'une  courge  pour  délendre  le  cerveau  tt  couvrir  la 
»  cicatrice  qui  se  forma  après  cette  grande  déperdition.  »  (Quesnay, 
sur  1(1  //iii/tiij/icité  (les  trépans.  ) 

J'ai  vu  moi-même,  il  y  a  quelque  tenq)S,  en  \i»ilant ,  avec  mon 
ami  le  docteur  Grandchamp  ,  un  grand  établissement  de  Lon- 
dres ,  un  homme  qui  ,  pour  se  détruire  ,  n'avait  pu  trouver  d'autre 
moyen  ipie  de  plonger  sa  tête  dans  un  brasier  ardent  de  charbon 
de  terre.  Le  cuir  chevelu  et  la  plus  grande  partie  du  crâne  ont  été 
brûlés,  sont  tombés,  et  cepend mt  le  malade  se  porte  aussi  bien 
qu'avant  l'accident. 

Il  m'est  diflicile  de  croire  que  la  maladie  dont  le  cerveau  a  élc 
atteint  dans  tous  ces  <as  aurait  pu  guérir  au.-^si  bien  si  l'organe 
eût  été  lierméticpicmriil  enfermé  dans  la  cavité  osseuse;  il  me 
seudjie  (jue,  si  l'on  veut  réiléchir  aux  raisons  (|ui  luf  loni  piopo.ser 
l'application  du  trépan  dans  les  plus  violentes  «  lu  éphables  .  on 
lniu\era  qu'elles  sont  Inrlilii  es  par  Ions  ces  cxenqjlcs. 
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Je  terminerai  en  rapportant  l'observation  de  vingt-deux  malades 
(P;iroisse,  Opuscules  de  Chirurgie.  Paris,  1806)  «  dont  le  vertex 
»  était  emporté;  ils  avaient  fait  un  long  voyage  à  pied,  préfé— 
»  rant,  malgré  la  gravité  de  leurs  blessures  ,  de  faire  par  jour  cinq 
»  à  six  lieues  à  pied,  plutôt  que  de  s'exposer  au  tourment  affreux 
»  occasîoné  par  les  secousses  des  charrettes.  Ces  plaies  n'avaient 
»  été  pansées  eu  roule  que  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

»  En  faisant  les  premiers  pansemens ,  j'observai  douze  blessés 
»  dont  les  plaies  étaient  beaucoup  plus  considérables ,  et  se  trou- 
»  vaient  compliquées  par  plusieurs  points  de  suppuration  dans  la 
»  substance  propre  du  cerveau. 

->  Leurs  plaies  étaient  de  !a  largeur  de  la  paume  de  la  main  ;  une 
"  grande  portion  de  la  dure-mère  et  du  cerveau  avait  été  enlevée 
»  par  des  coups  de  sabre  portés  horizontalement 

»  Les  dix  autres  étaient  beaucoup  moins  maltraités;  les  os  du 
»  ciane  avaient  perdu  moitié  de  substance,  et  les  parties  conte- 
»  nues  n'avaient  souffert  que  peu  de  déperdition.  Ces  vingt-deux 
"  blessés  furent  pansés  méthodiquement  et  mis  à  un  régime  con— 
»  venable. 

»  Je  les  questionnai  sur  ce  qu'ils  avaient  éprouvé  depuis  l'iu— 
»  stant  de  leur  blessure,  et  j'appris  qu'ils  n'avaient  ressenti  que 
»  des  douleurs  locales  dans  les  parties  lésées  ;  la  fièvre  les  avait 
»  pris  le  troisième  jour,  et  s'était  terminée  le  quatrième  dans  la 
»  soirée.  Depuis  cette  époque  ,  ils  n'avaient  rien  éprouvé  ,  et 
»  avaient  toujours  eu  bon  appétit  ;  ils  me  prièrent  de  ne  pas  les 
»  laisser  à  la  diète  trop  long-temps.  Le  lendemain ,  à  l'heure  du 
»  pansement,  je  n'observai  aucun  des  symptômes  qui  accompa- 
"  gneiit  si  souvent  les  plaies  de  tète  ;  je  leur  prescrivis  deux  soupes 

"  par  jour,  etc Ce  traitement  fut  suivi  du  dixième  au 

»  dix-septième  joxir. 

»  A  cette  époque,  j'observai  que  les  douze  plus  grièvement 
»  blessés ,  avaient  depuis  deux  jours  l'air  plus  triste ,  particuliè— 
»  rement  le  soir.  Je  n'avais  rien  remarqué  en  eux  jusqu'alors, 
>'  sinon  un  léger  affaissement  du  cerveau ,  et  je  l'avais  attribué  à 
>'  la  chute  de  plusieurs  escharres  qui  avaient  déterminé  beaucoup 
»  plus  de  suppuration  qu'à  l'ordinaire  ;  cependant  il  n'y  avait  pas 
"  de  fièvre ,  et  ces  malades  ne  ressentaient  que  très-peu  de  mal— 
»  aise. 

»  Le  dix-huitième,  le  malaise  augmenta  ainsi  que  la  tristesse; 
«les  plaies  étaient  plus  sèches,  c'est-à-dire  avaient  moins  sup- 
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»  pure;  la  siilistancc  (1h  cerveau  était  plus  molle  rt  plus  .'(Qaissée; 
»  les  malades  n'éprouvaient  plus  les  mêmes  besoins  ni  le  mémo 
>'  appétit  :  je  m'aperçus  qu'ils  avaient  perdu  totalement  Vodnrat. 
h  A  l'époque  «lu  dix-lniiliènie  jour,  les  dix  autres  moins  ;;rir- 
»  vement  blessés  continuaient  à  bien  aller;  rien  n'avait  été  chimie 
»  ni  au  pansement  ni  au  tiailcmcnt;  la  dure-mère  commençait  à 
»  prendre  une  couleur  rouge,  et  avait  déjà  acquis  un  peu  de  so- 
»  lidité. 

»  Ce  même  jour  (dix-huitièniej,  quatre  des  douze  malades  plus 
»  grièvement  blessés,  avaient  perdu,  indépendamment  du  sens  de 
»  l'odorat ,  ceux  de  la  vue  et  du  goiit  :  le  cen'eau  était  singulic- 
»  renient  affaissé;  il  n'y  avait  ni  fièvre  ni  coDvulsiuus  ;  la  rcspi- 
»  ration  était  la  même  que  quelques  jours  auparavant.  Les  huit 
»  autres  étaient  à  peu  près  dans  la  même  situation  que  le  matin  : 
»  mêmes  moyens  curatifs  et  même  pansement.  Le  lo,  les  quatic 
«malades  qui,  la  veille,  avaient  été  privés  de  trois  sens,  Ir 
»  furent  des  deux  autres;  ils  étaient  dans  le  sommeil  le  plus  |)ar- 
»  fait ,  facile  à  distinguer  d'un  sommeil  comateux  ou  léthargique: 
>•  le  pouls  était  petit,  sans  être  accéléré,  la  peau  bonne;  point  de 
»>  fièvre  ni  de  mouvcmens  nerveux.  Je  trouvai  le  cerveau  bcau- 
»  coup  plus  déprimé  que  la  veille  au  soir;  la  dure-mère  était  ri- 
1)  cice  et  prescjne  desséchée;  celle  membrane^  ainsi  que  la  pie-mire 
»  et  r arachnoïde,  semblaient  ne  pas  adhérer  au  ccn^'cau,  sans  cc- 
»  pendant  en  cire  séparées.  On  observait  sur  la  dure-mère  ,  à 
"  des  distances  très-rapprocbées,  diiïérens  plis,  etc. 

»  .Te  craignais  de  voir  péiir  ces  malades  dans  1.»  journée;  la  cir- 
»  culation  et  la  respiration  se  soutinrent  cependant,  malgré  l'al- 
»  faissemenl  et  la  prostration  des  forces  qui  existaient  depuis 
»  quarante-huit  heures. 

"Dans    la   nuit  du   k)  au    20,   les   huit   autres  blessés  avai«'ut 

>  perdu   l'usage    des   sens   de  la  même    manière  que  les   «jualrc 

>  autres;  les  mêmes  .syujptomes  s'observèrent   chez  eux  comme 

•  chez  les   [)renjicrs,  et  il  était  facile  de  prévoir  pour  eux  les 

>  mêmes  résultats,  «pii  eurent  cfieclivcment  lieu  à  des  intervalles 
'  proportionnés.   La  ji)urnée  .se  pa.ssa  dans  cet  état  de  cabnc  (|ui 

>  atinonce  ordinairement  que   la  nature  n'a   plus  de  forces  poiir 

>  réprimeriez  désordres.   Mêmes  pansemens  ;   on  ajouta  au   Irai- 

>  tcment  les  vins  généreux.  Ces  malades  étaient  s.uis  (iè\  le  connue 

•  les  quatre  autres. 

"  Cc(jni  me  parail  digue  de  rem.ir«|ue,  c'est  (|ue  les  svntptoines 
»  furent  eon^t.unmenl  les  mêmes,  sous  tous  les  rapports  ,  élu/ ces 
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■»  douze  malades,  malgré  la  difTérence  dcleur  tempérament  et  de 
»  leur  force.  Quant  à  leur  âge,  il  était  à  peu  près  le  même. 

>•  Ce  fut  dans  celte  même  nuit  (du  19  au  20)  que  les  quatre 
»  premiers  de  ces  malheureux  s'éteignirent ,  à  la  distance  de  deux , 
1)  trois  ou  quatre  heures ,  sans  éprouver  aucun  mouvement  con- 
»  vulsif.  Six  des  huit  autres  périrent  aussi  de  la  même  manière, 
»  dans  la  nuit  du  20  au  21.  Les  deux  plus  âgés  vécurent  jusqu'au 
»  lendemain  matin  22. 

»  Autopsie  cada^'ériqiie. — Nous  examinâmes  le  cerveau  de  tous 
»  ces  individus  avec  la  plus  scrupuleuse  attention;  nous  y  obser- 
»  vâmes  l'extrérae  diminution  de  ce  viscère,  et  sa  très-grande 
><  mollesse;  ses  ventricules  ne  contenaient  pas  la  sérosité  qu'on  y 
»  trouve  presque  toujours.  L'origine  de  tous  les  nerfs,  excepté 
^>  les  nerfs  optiques ,  était  presque  confondue  avec  la  propre  sub— 
»  stance  du  cerveau  ;  mais  le  volume  des  nerfs  optiques  était  moitié 
»  moindre  qu'à  l'ordinaire;  la  dure-mère  très-desséchée  et  les  re- 
»  plis  profonds  ;  la  membrane  arachnoïde  affaissée  ,  et  faisant  pour 
»  arinsi  dire  corps  avec  la  substance  corticale.  Nous  découvrîmes 
»  qu'elle  avait  été  détruite  en  partie  par  la  suppuration.  Dans 
»  plusieurs  cadavres  ,  nous  ne  trouvâmes  que  très-peu  ou  presque 
»  pas  d'humidité  dans  toute  la  substance  du  cerveau  ;  enfin  ,  il  pa- 
»  raissait  sensiblement  desséché.  Nous  n'y  trouvâmes  aucun  foyer 
»  ni  collection  d'aucune  espèce  ;  la  poitrine  et  l'abdomen  ne  nous 
»  présentèrent  rien  de  remarquable. 

»  Quant  aux  dix  autres  malades  dont  les  plaies  étaient  moins 
»  graves,  ils  continuèrent  de  bien  aller  du  19  au  2'y,  époque  à  la- 
»  quelle  la  dure-mère  avait  acquis  de  la  solidité  et  dépassait  le  ni- 
»  veau  de  l'ouverture  faite  parle  sabre.  Le  même  traitement  fut 
»  continué  ,  les  pansemens  devinrent  de  jour  en  jour  plus  simples; 
»  de  sorte  qu'après  six  à  sept  semaines ,  ces  dix  blessés  furent  gué- 
»  ris  sans  avoir  éprouvé  aucun  accident  qui  pût  faire  soupçonner  la 
«  lésion  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  » 

«  Pourra-t-on  jamais  déterminer  avec  certitude ,  »  se  demande 
Paroisse ,  «  pourquoi  les  vingt-deux  blessés  dont  il  est  question 
»  n'ont  éprouvé  aucun  des  symptômes ,  même  ordinaires ,  dans 
»  les  simples  plaies  de  tète? 

Il  me  semble  que  la  théorie  précédemment  exposée  permet 
de  comprendre  cer.  faits;  que  c'est  à  l'ouverture  assez  large 
du  crâne  qu'il  faut  attribuer,  pendant  la  première  période, 
l'absence  des  symptômes  qui ,  dans  d'autres  circonstances ,  ré- 
snltent  de  la  compression  du  cerveau  qui  se  gonfle;  et  que  ,  d'un 
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aulrc  côté,  le  retrait  graduel  du  cerveau  chez  les  douze  malades 
fjui  succombèrent  ,  et  l'uniCormilé  si  remarrjualjle  des  accidens 
chez  ces  douze  malades,  ne  peuvent  apparleiu'r  qu'à  l'influence 
d'une  cause  phjsitpie  ,  la  pression  atmosphérique,  aidée  encore 
par  l'évaporation  des  fluides  contenus  dans  l'organe. 

En  somme,  ces  faits  me  semblent  fortifier  en  même  temps  la 
théorie  précédemment  émise,  et  appuyer  l'idée  d'une  thérapeu- 
tique plus  hardie  poiu-  les  maladies  cérébrales.  Qu'il  me  soit  permis 
d'ajouter  que  mes  idées  ,  à  cet  égard,  ont  été  forliCées  par  l'assen- 
timent de  M.  de  Blainville,  auquel  je  les  ai  communiquées  en 
détail  il  y  a  plus  d'un  an. 

Je  n'entrerai  dans  l'exposition  d'aucune  autre  considération 
sur  les  maladies  de  l'encéphale.  Cet  article,  dans  un  ouvrage  des- 
tiné aux  praticiens  ,  m'a  paru  ne  devoir  pas  consister  dans  une 
description  méthodique  ,  ou  calquée  sur  celles  qu'on  doit  faire 
pour  l'étude  d'ime  maladie  particulière,  mais  offrir  les  vues  géné- 
rales les  plus  inq)ortantes. 

C'est  dans  ce  but  qu'ont  été  tracées  les  différentes  parties  de 
mon  travail.  Si  j'ai  beaucoup  insisté  sur  quelques  points  de  théorie 
qui  m'appartiennent,  qu'on  croie  bien  que  mon  seul  motif  a  été 
la  conviction  ([u'ils  étaient  vrais  et  devaient  être  utiles  ;  fpic  si  je 
n'ai  pas  dit  un  mot  des  vices  de  conformation  et  d'autres  altéra- 
lions  congéniales,  c'est  (pic  le  praticien  n'y  peut  rien  faire. 


(Sntfc/it  /r.t  Idllcdiir.) 
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sauce.  —Paralysie  do  la  langue. 
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Perle  subite  do  connaissance  et 
du  modvemenl. 

Insensibilité  du  dos  aux.  plus  for- 
tes irritatious;  mains  portées  à  la 
télc,  comme  si  elle  élail  le  siège 
de  violentes  douleurs. 

l'eite  de  connaissance. —  Douleur 
profonde  de  la  tète. — Sonliiiient 
lie  douleur  par  tout  le  corps. — 
Klal  comateuM. 
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TABLEAU  D'OBSERVATIONS  DE  RAMOLLISSEMENT. 


*■ 

NOMS 

i 

COiMMÉMORATIFS 

SYMPTOMES  PIUNCIPAUX. 

MARCHE. 

DURÉE. 

/^' 
^ 

SIÈGE  RESPECTIF. 

AIIIEORS. 

i 

PHÉNOMÈNES  PRÉCURSEURS. 

■"■" 

' 

Ferbus. 

4o 

Hémiplégie    gaoche    an- 
cienne. —  Céphalalgie. 
— Vertige^  fréqaens. — 
Cbutesi.ilatéte. 

Embarras  de  la  paiole.  —  Céphalalgie, — As- 
soapisseraent. — Délire. —  Contracture  de 
l'avant-hras  gauche  et  de  la  jambe  du  même 
cô:é. — Assoupissement  et  délire  alternatif. 

Cioiss. 

Iricert. 

Moi  t. 

Cicatricesanciennesdansl'bémispbèredroit. 
—  Ramollissement  dans  le  lobule  posté- 
rieur droit. — Injection  de  l'hémisphère. 

Hémiplégie  gauche  ancienne. 
—  Contracture  du  bras  gau- 
che.—Délire. 

H>Qi:.ROf.. 

4' 

Manie  ancienne;  depuis 
faiblesse    générale    des 
monvemeni.  —  Cris  la 

Perle  subite  de  connaissance.  —  Délire.  — 
Convulsions  des  membres  droits,  suivies 
de  paralysie,  puis  convnlsions  des  mem- 
bres gauches,  suivies  tle  paralysie.  Les  con- 
vulsions er  la  paralysie  consécutive  ont  élé 
plus  prononcées  dans  les  bras  que  dans 
les  jambes. 

Irrégul. 

25  jours. 

Mort. 

Substance  corticale  rouge.  —  Membranes 
infiltrées. —  Rougeur  de  tontes  les  parties 
grises  de  l'intéiieur  du  cerveau  ,  et  ramol- 
lissement circonscrit  dans  les  deux  cou- 
che optiques.—  Corps  striés  rouges ,  sur- 
tout celui  de  gauche. 

Délire.—  Convulsions.— Pa- 

noncée  dans  les  bras  qn^ 
dans  les  j-imbes. 

1 

R.ISIAI!. 

'la 

Inconncs. 

Chute  subite.  —  Peite  de  connaissance.  — 
Gênedans  les  mouveraens  dn  coté  droit. — 
Paralysie  du  bras  de  ce  côté.  La  jambe  est 
moins  affectée  dans  les  derniers  jours. — 
Contraction  du  bras  gauche. 

Croiss. 

1 5  jour. 

Mort. 

Ramollissement  de  la  région  postérieure  de 
l'hémisphère  gauche.  —  Endurcissejaent 
vers  le  milieu. — Cavitéen  avant. — Ramol- 
lissement commençant  du  lobe  postérieur 
droit. 

Confraciuxe.  —  Paralysie  do 
côté  droit  plus  prononcée 
dans  le  bras  que  dans  la 
jambe.  —  Contracture  du 
bras  gauche. 

4 

Id. 

4Î 

Peines  morales. — Altéra- 
tion des  facaltés  intel- 
lectaetLes. — Ëropiion  à 
la  partie  postérienreda 
cair    chevelu    suppri- 

Donleurs  fixes  à  la  partie  supérieure  droite 
de  la  lète.  —  Paralysie  complète  dn  bras 
gauche,  incomplète  de  la  jambe. 

Croîss, 

2  5  jours. 

Mon. 

Ramollissement  de  tout  le  lobe  postérieur 
droit,  intéressant  les  deux  substances. — 
Cavité  postérieure  ancienne. 

Contracture.—  Paralysie  dtî 
membres  gauches  plus  pro 
noncée  dans  le  bras. 

^ 

MoRGAOKf. 

4't 

Maladie  vénérienne. 

nélire— Douleurs  atroces  de  tète.— Symp- 
tômes fébriles  intenses. 

' 

• 

Ramollissement  de  la  substance  corticale  ad- 
hérente  aux  méninges,  et  confondue»  avec 

Ramollissement  du  cervelet. 

Délire.  —  DoOlenrs  atroces  de 
léle. 

6 

Ferrus. 

45 

Paralysie  du  bras  et  (le  la  jambe  gauches, 
et  de  la  jambe  droite. 

Moit. 

Foyer  apoplectique  récent  dans  le  corps  strié 
droit.— Cicatrice  ancienne,  plus,  ramollis- 
sement entre  le  corps  strié  et  la  couche  op- 
tique du  même  côté.— Foyer  apoplectique 
récent  dans  le  corps  strié  gauche. 

Paralysie  du  côté  gauche  toat 
entier,  et  de  la  jambe  droite. 

7 

SaUCEROTTE. 

46 

F.actnre    aveti    enfonce- 
ment de  la  partie  su- 
périeure latérale  droite 
do  coiond. 

Convnlsionî     fié'|uentes 

Paralysie  complète  de  la  jambe  gauche ,  în- 
complèle  du  bras  du  même  côté. 

Croiss. 

5  jours. 

Mort. 

Ramollissement  vers  la  partie  antérieure  de 
l'hémisphère  droit.  —  Sang  épanché  dans 
le  ventricule. 

Paralysie  complète  de  la  jambe 
gauche,  incomplète  du  bras. 

S 

Fhrrds. 

47 

Perte  subite  de  connaissance. —  Délire.  — 

Croiss. 

II  jours 

Mort. 

Injection  de  la  substance  grise  et  de  la  blan- 

Délire.— Contracture  dn  bras 

depuis  3  ans. —  Depuis 

Cnniraolure  du  bras  et  de  la  jambe  gau- 

che.  —  Ramollissement  à  la  partie  posté- 

gauche. —  Hémiplégie  gau- 

la  même  époque,   hé- 

chcHj plus  prononcée  dans  le  bras. 

rieure  de  l'hém^phère  droit.  —  Cicatrice 

che  ancienne. 

miplégie  gauche. 

considérable  dn  même  côté,  entre  le  corps 
strié  et  la  couche  optique. 

9 

ROMA.V. 

48 

Céphalalgie.  —  Vertiges. 

Perte  subite  de  connaissance,  —  Résolution 

Croiss. 

17  jours. 

Mort. 

Coloration  rosée  de  la  substance  corticale. 

Délire.  —  Contracture  ,  puis 

dis  membres.  — Retour  de  la  connaissance 

— Ramollissement  de  la  moitié  inférieure 

paralysie  du  bra?  gauche. 

et  des  monvemens  du  côté  droit,  —  Ceux 

du  lobe  postérieur  droit.  —  Petit  épan- 

du  côté  gauche  sont  encore  immobiles. — 

chementen  dehors  du  corps  siriç. 

Hieniôt  le  bras  droit  et  les  deux  jambes  se 

ircQvcnt  comme  de  coutume.  — Bras  gau- 

che,  mouvemens    très -affaiblis   de  jour 

en  JOIU-;    bras    davantage.—  Paralysie. 

—  Délire. —  Les  deux  jambes  et  le  bras 
Perie  subite  de  cmnaîssance.  —  Paralysie 

t.. 

Ferrcs. 
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Croiss. 

5srmain 

Mort. 

Ramollissement  de  tout  le  lobule  temporal 

Hémiplégie  eomplête.  —  Dlfiî- 

complète  des  membres  du  côté  gauche» — 

jusqu'aux  parois'da  Tcntricnle  à  droite. 

colté  à  articuler. 

Difticiilté  extrême  à  parler. 
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(FOVILLE.) 

ENCEPHALITE,  inflammation  du  cerveau. 

L'inflammation  du  cerveau  est  une  des  maladies  dont  l'histoire 
a  été  le  plus  perfectionnée  par  les  travaux  des  modernes.  Parmi 
les  pathologistes  de  nos  jours  qui  ont  surtout  contribué  à  répandre 
de  nouvelles  lumières  sur  ce  point  important  et  difficile  de  la  pa- 
thologie ,  il  faut  placer  au  premier  rang  M.  le  professeur  Lalle- 
mand.  Les  recherches  de  Moraaiini,  celles  de  MM.  Dan  de  la 
Vauterie  (1809),  Ducrot  (1812),  Bleynic  ,  et  de  quelques  autres  , 
avaient  à  peine  effleuré  le  sujet  qui  nous  occupe;  M.  Lallemand, 
au  contraire ,  a  profondément  étudié  celte  matière  dans  ses  ad- 
mirables Lettres  anatomico-pathologiques  sur  l'Encéphale^  lettres 


ENCEPHALITE.  sSi 

dignes  de  Morgagni  lui-même,  et  où  l'auteur  de  cet  article  s'ho- 
nore d'avoir  puisé  abondamment  en  composant  son  traité  de  l'en- 
céphalite. TouUTois  il  reste  encore  à  éclaircir  un  certain  nombre 
de  graves  queslions  relatives  à  l'encéphalite,  ainsi  que  nous  le 
ferons  voir  dans  le  cours  de  cet  article. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  constituant  deux  centres  nerveux 
distincts,  je  consacrerai  un  article  particulier  à  l'inllammation  do 
chacun  d'eux.  Je  désignerai  la  première  sous  le  nom  de  cc'rc'inVe, 
et  la  seconde  sous  celui  de  ccrcbclUle.  Toutefois,  comme,  sous 
divers  rapports  (sous  le  rapport  des  caractères  anatomiques, 
par  exemjde)  ,  ces  deux  phlcgmasies  ne  diffèrent  point  l'une  de 
l'autre,  pour  éviter  de  fastidieuses  répétitions,  j'aurai  soin, 
après  avoir  déciit  la  première  avec  détail,  de  n'insister  que  sur 
les  traits  distinclifs  de  la  seconde,  et  de  renvoyer  à  la  description 
de  la  cérébrite,  pour  ce  que  la  cérébellilc  peut  avoir  de  commun 
avec  elle. 

Attendu  que  les  caractères  anatomicfues  et  les  symptômes  de 
l'inflammation  de  l'encéphale  '  cérébrite  et  cérébellile)  varient 
notablement ,  selon  qu'on  les  étudie  à  telle  ou  telle  époque  du 
cours  de  cette  maladie,  il  est  indispensable  de  décrire  séparé- 
ment chacune  des  périodes  qu'elle  peut  ])arcourir.  Conservant  ici 
la  division  que  j'ai  suivie  dans  le  traité  de  l'encéphalite  ,  j'exami- 
nerai successivement  les  périodes ,  i"  de  congestion  ou  à^ irritation 
simple;  2°  de  ramollissement  et  de  suppuration;  3°  de  formation 
de  kystes  autour  du  pus;  q"  du  développement  de  certaines  pro- 
dnctions  accidentelles  qui,  dans  le  langage  anatonuco -palholo- 
gi(|ue  actuel,  sont  désignées  sous  les  noms  de  tubercules,  tumeurs 
frjuirrheuscf,  cancéreuses,  Jibreuses  on  Jihro-cartHagineuics,  etc. 

ART.    \". DE  LA  CÉRIÎBIUTE. 

§  I'"'.  Caractères  anatomi'fjKcs.  —  Les  caractères  anatomiques 
de  la  cérébrite  varient  beaucoup,  selon  les  diverses  périodes  do 
cette  phlegmasie.  C'est  pourquoi  nous  allons,  comme  nous  l'avoua 
aniKuieé,  décrire  successivement  les  alléralion»  qui  caractérisent 
chacnne  de  ces  périodes.  Cette  marche  est,  d'ailleurs,  cille  que 
M.  Lallemund  a  suivie  dans  son  excellent  ouvrage  ,  où  il  a  étudié 
tour  à  tOTir,  1°  le  ramollissement  avec  infdlralion  de  sang;  ?.°  lo 
ramollistineiit  avec  iiililtralioii  de  pus  ;  3"  les  abcès  récent  ;  q"  les 
abcès  eiik\slés;  Ti"  les  indurations  ou  tutneiirs  ronges;  (»'  les  in- 
durations nnnces,  irrégulières  et  les  cicatrices. 

Première  pÉiiiof)»:. —  ('ongestion  ,  //i/.iinn  sanguine ,  sans  le— 
sion  notable  de  la  structure  de  la  substance  cérébrale.  —  La  sub- 
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slancc  cérébrale  est  comme  injectée  de  sang,  rouge,  luniéfiée  etsen- 
siblcmcnt  plus  ferme  que  dans  l'état  normal.  On  pourrait  comparer 
cet  état  à  la  turgescence  sanguine  qui  caractérise  l'érection.  C'est 
un  phénomène  digne  de  remarque  que  la  facilité  avec  laquelle 
se  gonfle  et  s'érige  en  quelque  sorte  la  pulpe  cérébrale  ,  sous  l'ifi- 
fluence  d'une  vive  irritation.  C'est  en  raison  de  cette  circonstance 
que ,  chez  l'homme  ,  lorsqu'il  existe  une  ouverture  accidentelle  du 
crâne  correspondante  à  une  portion  enflammée  du  cerveau ,  on 
voit  celle— ci  s'échapper  et  faire  hernie  à  travers  l'ouverture  in- 
diquée. Dans  les  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  sur  les 
animaux,  pour  la  détermination  des  fonctions  du  cerveau,  j'ai 
souvent  enflammé  partiellement  cet  organe ,  après  avoir  prélimi— 
nairement  pratiqué  une  perforation  du  crâne.  Or,  dans  tous  ces 
cas,  j'ai  vu  pronqitement  une  masse  plus  ou  moins  considérable 
de  la  substance  cérébrale  faire  saillie  au  dehors  ,  à  la  faveur  de  la 
perforation  pratiquée  au  crâne. 

Dans  la  période  que  nous  décrivons ,  qui  répond  à  l'engouement 
péripneumonique  commençant ,  le  sang  dont  la  substance  céré- 
brale est  comme  gorgée  ,  n'a  point  encore  subi  d'altération  nota- 
ble ;  si  l'on  incise  la  portion  engorgée,  ce  liquide  ruisselle  en 
gouttelettes  multipliées  de  In  surface  des'  incisions.  La  rougeur 
de  cette  surface ,  en  quelque  sorte  sablée  de  sang ,  prend  une 
teinte  rutilante  par  le  contact  de  l'air,  teinte  qui  contraste  d'une 
manière  frappante  avec  le  fond  blanc  ou  gris  de  la  pulpe  cérébrale. 
La  congestion  sanguine  a  été  quelquefois  assez  brusque  et  violente 
pour  briser  quelques  vaisseaux  capillaires ,  et  alors  une  certaine 
quantité  de  sang  est  infiltrée  dans  la  substance  cérébrale,  où  ce 
liquide  peut  former  de  petites  ecchymoses,  des  espèces  de ybj-er.î 
apoplectiques  très-circonscrits.  La  rougeur  ofl"re  d'ailleurs  plu- 
sieurs nuances  ,  et  passe ,  par  une  sorte  de  dégradation  ,  du  rouge 
le  plus  foncé  à  une  simple  couleur  rosée. 

Sans  doute  que  déjà,  dans  ce  premier  degré  de  la  phlegmasie  , 
la  substance  cérébrale  tend  à  se  désorganiser:  toutefois,  une  in- 
duration légère  de  cette  substance  ,  jointe  à  la  rougeur  et  à  la  con- 
gestion sanguine  ,  tels  sont  les  seuls  caractères  anatomiques  bien 
tranchés  que  l'on  rencontre  chez  les  individus  qui  succombnet 
pendant  cette  période.  Peut-être  la  substance  cérébrale  a-t-elle 
déjà  moins  d'élasticité  que  dans  son  état  normal,  et  com- 
mence-t-elle  à  devenir yra^«7c,  si  l'on  peut  ainsi  dire;  mais  ce 
caractère  est  alors  si  peu  marqué,  qu'il  est  fort  diflicile  de  pro- 
noncer à  cet  égard. 

Deuxième  période.  —  Friabilité,  ramollissement ,  suppuration 
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diffuse. —  Dans  celte  pt-rioile,  l'organisation  de  la  substance  cé- 
rébrale est  manifestement  altérée  :  celte  substance  a  notablement 
perdu  de  sa  résistance  ,  de  sa  force  de  cotiésion ,  de  telle  sorte 
qu'elle  se  rompt  et  se  déchire  au  moindre  efForl.  Celle  fragilité 
ou  fri.ibi'.ilé  de  la  pulpe  cérébrale  coïncide  avec  une  infdtriilion 
sanguine  ou  purulente,  ou  sanguine  et  purulenle  à  la  fois;  et 
comme,  par  ce  mélange  d'un  liquide  avec  elle  ,  la  pulpe  cérébrale 
tend  pour  ainsi  dire  à  passer  de  l'état  solide  à  l'état  liquide  ,  quel- 
ques auteurs  ont  dtK;rit  sous  le  nom  de  ramollissement  du  cer— 
l'eau  l'inflammation  de  cet  organe.  Cette  expression  caractérise, 
en  effet,  d'une  manière  assez  heureuse,  la  période  que  nous  étu- 
dions ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  celle  que  nous  avons 
décrile  précédemment ,  ni  pour  celles  que  nous  décrirons  plus  bas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  ne  pas  confondre  la  perle  de 
cohésion  que  la  substance  cérébrale  a  éprouvée,  avec  la  liquéfaction 
qui  pcul  résulter  de  son  mélange  avec  le  sang  ou  le  pus.  Il  est  des 
cas  où  cette  friabilité  se  rencontre  en  même  temps  que  la  pulpe 
paraît  plus  consistante  que  dans  l'élat  normal.  C'est  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  ou  pulmonaire  ennammé  se  déchire,  ?.e  casse ,  en 
f|uciquc  sorte,  avec  une  étonnante  facilité,  bien  (ju'alors  il  soit 
induré  (de  là  les  noms  d'induration  ,  d'/iépalisalion  ,  sous  lesquels 
on  désigne  un  des  degrés  de  l'inflammation  du  poumon).  Quel  que 
soit  le  mécanisme  selon  lequel  l'inflammation  ,  à  une  certaine  pé- 
riode ,  prive  ainsi  les  tissus  de  leur  force  de  cohésion  ,  toujours 
est-il  que  cft\.\.c fragilité ,  signalée  d'abord  par  M.  Dupuylren  ,  et 
bien  étudiée  plus  tard  par  M.  Lallemand ,  constitue  un  des  ca- 
ractères anatomiques  (ju'il  faut  prendre  en  sérieuse  considération. 

Celte  circonstance  favorise  l'épanchement ,  soit  du  sang,  soit 
de  la  sérosité,  soit  du  pus  dans  la  substance  cérébrale  ciiflammée. 
Le  ramolbîisemcnt  dit  inflammatoire  du  cerveau  n'est  réellement 
qu'une  suppuration  difl'use  de  la  pulpe  qui  constitue  cet  organe. 
Le  pus ,  infiltré  au  sein  de  celle  pulpe,  la  dissout  en  quelque 
sorte,  et  tend,  ainsi  (pi'il  a  été  dit  |)lus  liant,  à  lui  faire  parta:;cr 
sa  liquitlilé.  Ce  ramolliss''nuMit  est  ,  d'ailleurs,  susceptible  de  plu- 
sieurs degrés,  depuis  celui  où  la  sul. statue  cérébrale  est  à  peine 
plus  molle  {[ue  dans  sa  texture  normale,  juscpi'à  celui  où  elle  est 
lrai!sb)rmée  en  une  espèce  de  bouillie  ou  (b*  crème  peu  épaisse. 
Dans  cet  élat  de  cotliijualion ,  la  substance  cérébrale  est  rcelle- 
meut  désorganisée.  Sous  le  rapport  <le  la  coloration  ,  on  a  dis- 
tingue deux  espèces  dt;  raïuollissciui  ni.  Lf>isque  celle  alléralu)n 
est  récente,  aiguë,  elle  est  accoujpaguce  d'une  vive  rougeur,  et 
du  .sang  est  mêlé  (nalquclois  au   pus  inlillié  dans  la  pulpe  ccré- 
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brale  :  c'est  là  le  ramollissement  rouge.  Quand,  au  contraire, 
l'altération  est  déjà  ancienne,  qu'elle  est  survenue  lentement , 
il  peut  arriver  que  la  congestion  sanguine  soit  à  peine  appa- 
rente :  c'est  là  le  ramollissement  blanc  ou  crémeux  de  certains 
auteurs. 

C'est  surtout  celte  dernière  forme  de  ramollissement  que  des 
auteurs  ont  voulu  rejeter  du  nombre  des  altérations  que  l'inflam- 
mation du  cerveau  entraîne  à  sa  suite.  Nous  ne  prétendons  pas 
discuter  ici  quelles  sont  les  différentes  causes  sous  l'influence  des- 
quelles le  cerveau  et  les  autres  organes  en  général  peuvent  se 
ramollir;  mais  nous  pouvons  affirmer  qu'il  est  des  cas  dans  les- 
quels un  ramollissement  inflammatoire  du  cerveau  peut  exister 
sans  injection  et  rougeur  notables.  M.  Lallemand  a  démontré 
cette  vérité  que  nous  avons  aussi  tâché  de  développer  dans  le 
traité  de  l'encéphalite.  Depuis  la  publication  de  ce  traité,  de 
nouvelles  observations  sur  l'homme  ,  et ,  de  plus  ,  des  expériences 
nombreuses  dans  lesquelles  j'ai  produit  des  phlegmasics  artifi- 
cielles du  cerveau  de  divers  animaux,  m'ont  confirmé  dans  l'o- 
pinion que  nous  venons  d'indiquer.  On  trouvera,  à  l'arlirle  Ra- 
mollissement de  ce  Dictionnaire,  l'exposition  des  différentes 
circonstances  au  moyen  desquelles  on  peut  parvenir  à  distinguer 
les  ramollissemens  produits  par  l'inflammation  de  ceux  qui  se- 
raient le  résultat  d'une  autre  cause. 

Il  est  certains  ramollissemens  du  cerveau  qui  sont  accompagnés, 
non  d'une  teinte  rouge  ou  d'un  blanc  plus  ou  moins  mat ,  mais 
d'une  couleur  d'un  hcau  jaune-serin,  Jl  est  vrai  que,  dans  les  cas 
de  ce  genre  que  j'ai  observés,  il  existait  une  infiltration  sanguine 
plus  ou  moins  marquée,  et  que  par  conséquent  la  coloration 
jaune  n'était  probablement  qu'une  dégradation  de  la  teinte  rouge 
(on  sait  en  effet  que,  à  mesure  que  l'absorption  s'empare  du' 
sang  épanché  dans  un  de  nos  tissus,  la  couleur  rouge  ou  noirâtre 
passe  peu  à  peu  à  une  teinte  jaune), 

Troisième  période.  —  Abcès  avec  ou  sans  krsles ^  cicalrtsa-^ 
tion. —  Dans  celte  période  ,  le  pus ,  d'abord  simplement  infiltré  au 
sein  de  la  pulpe  cérébrale,  brise  peu  à  peu  les  cellules  dans  les- 
quelles il  était  retenu  ;  et ,  sa  quantité  devenant  de  plus  en  plus 
considérable,  il  se  réunit  de  manière  à  former  des  foyers  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  ^abccs  ou  de  collections  purulentes.  Les  ab- 
cès du  cerveau,  ainsi  que  ceux  du  tissu  cellulaire,  peuvent  être 
distingués  en  abcès  récens  et  en  abcès  anciens.  Le  pus  des  premiers 
est  en  contact  immédiat  avec  la  subsiance  cérébrale  qui  lui  sert  de 
paroi;   le  pus  des  seconds,  au  contraire,  est  comme  empiisonné 
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dans  une  membrane  plus  ou  moins  épaisse ,  connue  sous  le  nom  de 
hyste^  et  de  là  le  nom  d'abcès  enkystés^  sous  lequel  on  connaît 
ces  sortes  d'abcès. 

Le  volume  des  abcès  du  cerveau  est  très-variable  :  il  égale 
quelquefois  celui  d'un  œuf  ordinaire ,  et  dans  certains  cas  ,  il  s'é- 
lève même  au  delà. 

Le  pus  des  abcès  du  cerveau  n'cxliale  pas  en  général  une  odeur 
bien  fétide  ;  il  offre  une  couleur  d'un  blanc  jaunâtre  ,  quelque  l'ois 
verdâtre  ;  le  plus  souvent ,  il  est  homogène  et  bien  lié;  toutefois, 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  on  le  trouve,  daus  certains  cas,  à 
l'instar  du  liquide  sécrété  par  les  membranes  séreuses  enflammées  , 
composé  d'une  partie  liquide  et  d'iuie  pai'tie  concrète  (celle-ci 
flotte  ,  sous  forme  de  flocons,  au  milieu  de  la  première). 

Le  mécanisme  de  l'organisation  du  kyste  qui  enveloppe  le  pus 
ressemble  à  celui  qui  préside  à  l'organisation  des  fausses  mem- 
branes en  général.  Qu'est-ce  autre  chose  ,  en  effet,  que  ce  kyste, 
sinon  une  véritable  fausse  membrane?  Des  espèces  de  franges 
tomenleuses,  de  nature  probablement  fibrineuse,  tapissant  les 
parois  du  foyer  purulent^  sont  les  premiers  rudimens  du  kyste. 
Fécondée  pour  ainsi  dire  par  la  substance  vivante  avec  laquelle 
elle  est  en  contact,  la  couche  pseudo-membraneuse  dont  il  est 
question,  ne  tarde  pas  à  s'organiser  et  à  participer  elle-même  aux 
phénomènes  de  la  vie.  Un  réseau  vasculaire  s'y  forme  de  toutes 
pièces,  et,  grâce  aux  anastomoses  qui  s'établissent  entre  lui  et  la 
substance  cérébrale  environnante,  le  kvsle  contracte  des  adhé- 
rences plus  ou  moins  intimes  avec  celle  dernière,  et  se  greffe  en 
quelque  sorle  sur  elle.  Le  kyste  ne  consiste  d'abord  qu'en  une 
seule  lame  très-mince,  fragile,  analogue,  par  sa  ténuité,  à  une 
loilé  d'araignée;  insensiblement,  il  s'épaissit,  et  souvent  même 
de  nouvelles  couches  de  matières  coagulables  s'organisent  succes- 
sivement et  concentriquement  les  unes  aux  autres.  C'est  par  ce  mé- 
canisme que  se  forment  ces  kj^stes  à  trois  ou  quatre  feuillets  con- 
centriques qu'on  rencontre  parfois  dans  le  cerveau  (on  sait  qu'il 
n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver  des  fausses  membranes  pleuré- 
tiques  organisées  ,  dans  lesf[uelles  on  peut  démontrer  plusieurs 
couches  juxlà-posées).  Plus  les  abcès  du  cerveau  sont  anciens, 
plus,  en  général,  sont  nombreux  les  feuillets  du  kyste  qui  en- 
toure le  pus;  de  telle  sorte  que  l'on  peut  juger  par  le  nonibrc  de 
ceux-ci  de  Vds^e  de  l'abcès. 

Dans  qurlipies  cas,  le  kvsle  cellulcux  se  transfoinu'  en  tissu 
(ibreux  ou  fîi)ro-carlilagin(;ux  ;  plus  rarement ,  on  trouve  su:*  (piel- 
quea-uns  de  ses  points  des  incrustations  calcaires  ou  os>d()rnu-s. 
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La  face  interne  des  kystes  est  polie ,  onctueuse ,  douce  au  tou- 
cher, et  tient  le  milieu  entre  celle  des  membranes  séreuses  et  celle 
des  membranes  muqueuses. 

L'analogie  nous  porte  à  croire  que  le  liquide  contenu  dans  les 
kystes  cérébraux  peut  être  entièrement  résorbé  ,  et  que  les  régions 
opposées  de  leur  surface  intérieure  ,  après  s'être  rapprochées  et 
mises  en  contact ,  finissent  par  s'agglutiner  ensemble  ,  comme  on 
voit,  dans  certains  cas  d'épancbemens  pleuréliques ,  la  fausse 
membrane  déposée  sur  la  plèvre  costale  faire  corps  avec  celle  qui 
revêt  la  plèvre  pulmonaire.  Il  est  probable  que ,  parmi  les  cica- 
trices cérébrales  qui ,  jusqu'à  ces  derniers  temps  ,  avaient  clé  con- 
sidérées comme  des  traces  de  foyers  apoplectiques  résorbés  ,  quel- 
ques-unes n'étaient  réellement  que  les  restes  d'une  phlegmasie 
terminée  par  la  formation  d'abcès.  II  importe  de  reprendre  en 
sous-œuvre  une  matière  que  les  travaux  de  M.  Riobé  ont  ébau- 
chée d'une  manière  si  remarquable. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'endroit  où  se  rencontrent  les  cicatrices  par- 
faites dont  il  e>>t  actuellement  question ,  se  dislingue  des  autres 
par  sa  plus  grande  dureté.  Mais  ce  n'est  pas  tovijours  par  une  cica- 
trisation aussi  heureuse  que  guérit  ou  se  termine  une  phlegmasie 
suppuralive  du  cerveau.  C'est  ce  que  nous  allons  voir  dans  le 
paragraphe  suivant. 

Quatrième  période.  —  Formation  de  produits  accidentels ,  de 
tumeurs  de  dii>erse  nature.  —  Ce  serait  avoir  une  idée  bien  étroite 
d'une  inflammation  quelconque,  que  de  borner  sou  étude,  sous 
le  point  de  vue  anatomique  ,  à  la  description  des  lésions  qui  carac- 
térisent la  congestion  pure  et  simple  ,  la  résolution  ,  la  suppuration 
et  la  cicatrisation  régulière.  Il  est  d'une  haute  importance  de  faire 
connaître  ce  que  deviennent  et  le  sang,  que  l'irritation  prolongée 
fait  affluer  et  fixe  en  partie  dans  l'organe  malade,  et  le  pus  qui, 
dans  certains  cas,  s'est  infiltré  dans  la  substance  de  cet  organe. 
Or,  de  celte  combinaison  ,  soit  du  sang,  soit  du  pus  avec  la  sub- 
stance de  l'organe  enflammé  ,  de  l'organisation  de  certains  élémens 
contenus  dansées  liquides,  résultent  une  foule  de  produits  plus 
ou  moins  différcns  par  la  forme ,  l'aspect  et  la  composition  in- 
time. Ces  produits  morbides  ou  accidentels  sont  décrits  sous  les 
noms  de  squirrhc ,  de  cancer,  d^encépkaloïdes ,  de  tubercules  ,  de 
mélanosc.  Nous  avons  vu  déjà  comment  d'autres  produits ,  tels 
que  les  kystes  ,  les  fausses  membranes,  les  cicatrices,  reconnais- 
saient pour  cause  première  une  inflammation.  Les  faits  qui  dé- 
montrent cette  dernière  vérité  ne  sont  aujourd'hui  contestés  par 
aucun  pathologiste  exercé  à  l'art  de  l'observation  ;   il  n'en  est 
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pas  ainsi  de  ceux  que  nous  invoquons  on  faveur  de  l'opinion: 
q^cles  tumeurs  ou  j)roductions  squin-lieuse ,  tuberculeuse,  etc. 
couslitucnt  des  cffcLs  ,  des  suite> ,  et  pour  parler  le  l:vngao;e  de 
Pujol ,  des  reliquats  de  l'inflammation.  Comme  les  rap|Kjrls  qui 
existent  entre  ces  dernières  lésions  et  l'inflammation  sont  plus 
éloignés,  et  pour  ainsi  dire  plus  déliés  que  ceux  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  il  ne  faut  pas  s'étonner  s'ils  ont  échappé  à  la 
vue  courte  de  quelques  esprits.  Le  temps  n'est  pas  éloigné,  nous 
l'espérons,  où  cette  manière  de  voir,  comprise  dans  son  vérilabie 
sens  ,  sera  généralement  adoplée. 

.T'ai  décrit  succinctement,  dans  le  Traité  de  V Enccphnlitc ,  les 
diverses  productions  accidentelles  qu'une  phlegmasie  prolongée  ou 
chronique  de  l'encéphale  peut  entraîner  à  sa  suite.  Il  me  sufUt  de 
les  avoir  rappelées  ici.  J'ajouterai  seulement  que  M.  le  professeur 
Lallemand,  tlans  se-*  5"  et  6""  letlres,  a  suivi  une  marche  un  peu 
différente  :  «  L'augmentation  de  densité  étant ,  dit  cet  ingénieux 
»  et  célèbre  observateur,  le  caractère  le  plus  remarquable  et  le 
»  plus  constant  des  altérations  dont  il  s'agit,  nous  étudierons  les 

»  indurations ,  comme  nous  avons  étudié  les  raniollissemcns 

>•  Pour  rappeler  ce  caractère  commun  ,  nous  emploierons  les  ex— 
n  pressions  génériques  à^ endurcissement  ou  d'induration  ,  de  pré- 
»  ierence  aux  mots  usités,  qui  tendent  à  faire  croire  que  les  al— 
»  térations  qu'ils  désignent  sont  de  nature  tout-à-fait  diflereute.  » 
(Lettre  5%  p.  2.36.) 

iNL  Lnllemand  commence  par  l'hisloire  des  induralions  ou  tu- 
meurs rouges  qui  correspondent  aux  ramollissemcns  de  même  nom 
ou  avec  iuGîtration  sanguine,  et  s'occupe  Gï\f.n\[v.  à(^s.  indurations 
ou  tumeurs  nnn-rougcs  dans  le  développement  desquelles  le  pus 
semble  jouer  b;  r»jlc  que  remplit  seul  le  sang  dans  la  production 
des  induralions  ou  tumeurs  rouges.  Qnoi  (ju'il  en  soit  de  la  mé- 
thoile  d'exposition  et  de  nomenclature  adoplée  par  M.  L.dlcuiand 
il  n'en  est  pas  raoijis  partisan  de  la  doctrine  qui  rallie  les  produc- 
tions accidentelles  indiquer»  plus  haut  à  l'histoire  de  l'inllamma- 
tion  du  cerveau. 

Les  masses  tuberculeuse  ,  scpiirrheuse  ,  sléalomaleuse,  albumi- 
iicuse ,  etc.  ,  que  l'on  rencontre  parfois  dans  le  cerveau  ,  à  la  suite 
d'une  phlegmasie  chronicpu;,  ollVent  de  nombreuses  variétés  sous 
le  rapport  de  leur  fornu- ,  de  leur  volume,  de  leur  situation.  Ces 
(lillérenles  espèces  d'altéialions  n'existent  pas  toujourii  isolées  les 
nues  des  autres.  Plusieurs  d'entre  ille.s  peuvent  concourir  à  la 
composition  de  certaines   tumeurs  céiébr.do.    On   trouvera    dej 

uicT.  Di:  MKncc.  riv,\T  — t.  vu.  j- 
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exemples  de  cette  combinaison  dans  les  traités  cliniques  sur  les 
maladies  encéphaliques. 

Sans  doute  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  les  productions  tuber- 
culeuse, squirrheuse ,  encéphaloïde  ,  stéatomateuse ,  etc.  ,  ofFrent 
entre  autres  caractères  communs,  celui  de  tirer  leur  première 
origine  d'une  phlegmasie  cérébrale.  Pour  compléter  leur  his- 
toire, il  resterait  à  déterminer  ici  d'une  manière  précise  quelle  est 
la  raison  des  différences  qui  distinguent  ces  espèces  entre  elles. 
Pour  parvenir  à  la  solution  de  ce  difficile  problème,  il  faudrait 
connaître  la  nature  physique  et  chimique  des  liquides  et  des  so- 
lides au  milieu  desquels  elles  prennent  naissance;  analyser  tontes 
les  circonstances  qui  peuvent  favoriser  ou  entraver  l'organisa- 
tion ,  l'évolution  des  liquides  anormalement  épanchés  ou  sécrétés 
dans  la  partie  frappée  de  phlegmasie.  Il  importe  de  ne  pas  oublier, 
d'ailleurs ,  que  dans  certains  degrés  inférieurs ,  l'irritation  se  borne 
à  déterminer  une  augmentation  de  nutrition,  une  véritable  hy- 
pertrophie de  la  partie  qui  en  est  le  siège. 

Au  reste ,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  cette  vérité ,  savoir, 
que  les  productions  développées  accidentellement  dans  le  cerveau, 
qu'elles  soient  organisées  ou  non ,  considérées  indépendannnent 
de  leur  cause  génératrice ,  constituent  ou  de  simples  corps  étran- 
gers, ou  des  organes  parasites  dont  la  présence  peut  nuire  ,  tantôt 
mécaniquement,  tantôt  ùritatifemcnt ,  si  l'on  peut  ainsi  dire, 
à  Taccomplissement  des  fonctions  des  parties  du  cerveau  avec  les- 
quelles ces  productions  se  trouvent  en  contact.  C'est  là  un  des 
points  de  vue  sous  lesquels  les  productions  accidentelles  méritent 
surtout  d'être  étudiées. 

Je  regrette  que  les  limites  d'un  ai'ticle  de  dictionnaire  ne  me 
permettent  pas  de  consigner  ici  les  rapprochemens  lumineux  au 
moyen  desquels  M.  Lallemand,  dans  sa  sixième  et  dernière 
lettre  ,  s'est  appliqué  à  démontrer  que  plusieurs  productions  ac- 
cidentelles ou  plusieurs  indurations ,  pour  nous  servir  de  ses 
■propres  expressions ,  provenaient  d'un  travail  de  cicatrisation , 
n'étaient  réellement  que  îles  espèces  de  cicatrice.  vSeion  cet  auteur, 
«  la  seule  circonstance  commune  à  toute  cicatrisation .,  est  la  trans- 
it formation  de  la  partie  enflammée  et  des  produits  de  Vinjlamma- 
»  tion  en  un  tissu  noui>eau,  plus  dur  que  celui  qui  existait  aupa-- 
i>  rainant ,  abstraction  faite  de  toute  considération  d'utilité ,  de 
»  couleur,  de  densité,  de  forme ,  et  même  d'élémens  de  compost- 
»  tion.  »  (Lettre  6"-',  p.  566-567.) 

M.  Lallemand  avoue  ne  connaître  aucun  caractère  auquel  on 
puisse  distinguer  les  cicatrices  des  autres  indurations .  Ce  qui  lui  pa- 
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raît  démontré,  «  c'est  que  tonte  altération  de  tissu  due  ii  V inflamma- 
»  tion,  commence  par  le  vamolUsscinent  et Jinit  par  r induration.  => 

Quant  à  nous,  sans  attacher  peut-être  au  mot  cicatrice  une 
idée  aussi  étendue  que  le  fait  M.  Lallemand,  nous  adoptons  plei- 
nement le  i'ontl  de  sa  doctrine,  c'est-à-dire  que  la  production 
d'une  foule  de  tissus  ou  suhstnnccs  morbides  dans  l'intérieur  un  à 
la  surface  de  nos  organes  est  une  opération  qui  se  rapproche 
dans  beaucoup  de  cas,  de  celle  qui  préside  à  la  formation  des  ci- 
catrices. Mais  il  est  l»on  de  se  pénétrer  de  cette  fdée ,  savoir,  nue 
tous  les  produits  sécrétés  par  les  organes  enllammés,  surtout  dans 
certains  degrés  de  l'inflammation  ,  ne  sont  pas  aptes  à  s'organiser, 
habiles  à  constituer  des  cicatrices,  et  que  de  leur  amas  résultent 
ces  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  où  l'on  ne  trouve  aucun 
des  caractères  d'une  véritable  organisation  (les  masses  tubercu- 
leuses ,  par  exemple j ,  et  dont  la  nature  tend,  en  quelque  sorte, 
à  se  débarrasser,  en  développant  autour  d'elles  une  inflammation 
comme  elle  Ir  l'ait  dans  ks  cas  de  corps  étrangers  venus  du  de- 
hors, inflammation  qui,  en  raison  du  but  que  les  auteurs  (M.  le 
professeur  Dupuytren  ,  entre  autres),  lui  ont  assigné,  porte  le  nom 
iV  éliminatoire . 

C'en  est  assez  sur  les  divers  produits  que  l'inflammation  peut 
entraînera  sa  suite  dans  le  cerveau  :  des  considérations  plus  éten- 
dues sur  le  mécanisme  de  ces  formations  accidentelles  doivent  être 
réservées  pour  l'article  Inflammatiox.  Ce  serait  tomber  en  effet 
dans  des  répétitions  impardonnables  que  d'exposer,  à  l'occasion  de 
l'histoire  de  chii(|uc  espèce  d'inflammation,  des  faits  (lui  rentrent 
dans  riiistoire  de  l'inflammation  en  général. 

^11.  Symptômes  et  diagnostic  de  la  ccrcùritc.  —  i".  Sym/»- 
tômcs  de  rrnfla/iunation^^énéralc  du  cen'eau .'~-  A.  Période  de  con- 
gestion ou  d'irritation. —  La  cérébrite  générale  ne  se  développant , 
sinon  constamment ,  du  moins  le  plus  généralement ,  que  consécu- 
tivement à  une  méningite,  ses  syniplùmes  se  confondent  en  (|uel- 
(jue  sorte  avec  ceux  de  cette  phlegmasie.  (Je  suppose  ici  la 
phlegniiisic  de  la  pie-mère  ou  du  leuillet  de  l'arachnoïde  <uu 
r«\(t  Us  circonvolutions  cérébrales;  nous  verrons,  en  ellel ,  à 
l'article  MiÎNlNoiTE  ,  <pie  l'inflammation  isolée  de  rarachnoïd«î 
pariétale,  c'est-à-dire  du  feuillet  qui  revêt  la  dure-nu-re  crâ- 
nienne, constitue  une  espèce  de  méningite  qui,  sous  le  rapport 
svMq>toinali(iue,  diflere  con><i(lcrableine:il  de  la  cérébrite  générale, 
suit  primitive,  soit  consécutive  ;i  une  inilaiiimalKio  de  la  pic-mère 
cl  du  leuillet  cérébral  de  l'arachnoïde.) 

Dans  la  période  (|ui  nous  occupe,  on  f)bscrve  une  exallnlion  //i- 
■^ordonncc  des  diverses  fonctioiii  dont  le  cerveau  est  l  in.>>lrumenl. 
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De  là  le  délire  sous  toutes  ses  formes ,  une  agitation  générale,  des 
soubresauts  dans  les  tendons,  des  mouvemens  spasmodiques ,  des 
convulsions  ;  delà  une  susceptibilité  des  sens  telle,  que  l'oreille  ne 
peut  supporter  le  moindre  bruit,  que  la  lumière  la  plus  fdble 
blesse  pour  ainsi  dire  i'œil  ;  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente, 
des  éblouissemens ,  des  tintemens  d'oreille,  un  état  d'endolorisse- 
ment  général,  phénomènes  qui  sont  en  quelque  soi  te  pour  les 
sensations,  ce  que  les  convulsions  sont  pour  les  fonctions  locomo- 
trices, et  le  délire  pour  les  fonctions  intellectuelles. 

A  ces  symptômes  idiopathiques  ,  se  joignent  des  symptômes 
sympathiques  plus  ou  moins  marqués,  selon  l'intensité  de  l'in- 
flammation et  l'irritabilité  des  sujets.  La  fièvre  s'allume ,  la 
peau  est  sèche  ou  sudorale  ;  le  pouls  fréquent ,  vif,  dur  ;  la  res- 
piration accélérée,  suspirieuse,  plaintive;  l'Iialeine  brûlante,  le 
visage  rouge  ,  l'œil  injecté  ,  la  pupille  contractée  ;  la  langue  rouge  , 
sèche  et  pointue,  la  soif  plus  ou  moins  vive  ,  l'appétit  nul,  l'unne 
foncée  en  couleur,  rare. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  tableau  ,  attendu  que  nous 
y  reviendrons  à  l'occasion  de  la  méningite.  Passons  à  la  seconde 
période  de  la  cérébrite  générale,  période  que  je  désignerai  sous  le 
nom  de  période  de  compression  ou  de  collapsus. 

B.  Période  de  collapsus  ou  d'épanchement  et  de  suppuration. 
—  Les  symptômes  qui  caractérisent  cette  période  sont  les  suivans  : 
un  assoupissement  plus  ou  moins  profond  succède  graduellement 
au  délire  ;  tous  les  sens  sont  émoussés  ou  complètement  abolis  , 
les  pupilles  dilatées ,  les  fonctions  locomotrices  paralysées  (de  là 
cette  résolution  des  membres ,  cet  affaissement  des  traits  qui  suc- 
cèdent aux  mouvemens  spasmodiques,  de  même  que  l'assoupisse- 
ment au  délire)  ;  le  pouls  devient  petit ,  plus  fréquent  quelque- 
fois ,  d'autres  fois  plus  lent  que  dans  la  précédente  période ,  et 
souvent  inégal ,  intermittent  ;  de  même  la  respiration  devient  pro- 
fonde, rare,  irrégulière,  stertoreuse  ;  ainsi  que  le  pouls,  elle  pré- 
sente parfois  des  alternatives  d'accélération  et  de  ralentissement  ; 
la  peau  se  couvre  d'une  sueur  visqueuse,  gluante;  enfin,  les  ex- 
trémités se  refroidissent  lorsque  la  mort  doit  être  le  terme  de  cet 
état  comateux  où  sont  plongés  et  comme  ensevelis  les  malades. 

C.  Période  de  désorganisation  de  la  substance  cérébrale.  — 
Encéphalite  générale  chronique.  —  Si  les  malades  ne  succombent 
pas  à  l'encéphalite  générale  aiguë,  et  que  celle-ci,  au  lieu  de  se 
terminer  par  la  guérison ,  passe  à  l'état  chronique,  alors  on  voit 
survenir  lentement  dans  les  fonctions  intellectuelles  et  morales  ces 
désordres  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  d'aliénation  mentale , 
et  cetttt  paralysie  générale  si  bien  étudiée  par  M.  Calmeil. 
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Il  me  suûTil  d'avoir  signalé  ici  cette  dernière  circonslance  ;  je 
renvoie,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  articles  Aliénation 
MENTALE  et  MÉNINGITE  CHRONIQUE.  Jc  vais  m'occupcr  maintenant 
des  symptômes  de  la  cérébrite  partielle ,  à  l'histoire  de  laquelle 
cet  article  est  plus  spécialement  consacré. 

2o.  Symptômes  cl  diagnostic  de  V inflammation  partielle  du 
ccrt^eau.  —  I.  Symptômes  locaux.  —  A.  Période  d^ irritation  sim- 
ple ou  de  congestion.  —  Examinons  successivement  les  symptômes 
fournis  par  les  fondions  locomotrices ,  les  fonctions  sensitives  et 
les  fonctions  intellectuelles  et  mondes. 

Lésion  des  fonctions  locomotrices.  —  Lorsfjue  la  cérébritt  par- 
tielle est  exempte  de  toute  complication,  l'un  de  ses  symptômes 
les  plus  conslans  consiste  dans  une  contraction  spasmodique  de 
certaines  parties  du  système  locomoteur.  Cette  contraction  ,  quand 
elle  occupe  les  niendircs,  leur  imprime  un  état  de  demi-llexion 
avec  une  telle  rigidité,  qu'il  est  presque  impossible  de  les  éten- 
dre. Les  membres  frappés  de  cette  rigidité  ne  se  meuvent  plus, 
en  général,  sous  l'influence  de  la  volonté.  Qu md  les  muscles, 
d'un  côté  du  visage,  sont  le  siège  de  la  contraction  spasmodique 
et  permanente  que  nous  signalons  ici  ,  il  en  résulte  une  déviation 
de  la  commissure  des  lèvres  du  côté  opposé  à  l'hémisphère  en- 
flammé ,  ce  qui  est  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  dans  l'hé- 
morrhagie  cérébrale  ;  si  l'un  des  muscles  palpébraux  est  ainsi  con- 
tracté spasmodiquemcnt ,  l'occlusion  plus  ou  moins  compli'te  de 
l'œil  en  est  la  suite  ,  et  cette  occlusion  active  diffère  essentiellement 
de  celle  qui  a  lieu  par  l'effet  d'une  compression  pure  et  simple  du 
cerveau  ,  comme  il  arrive  dans  les  épancliemens  sanguins  ou  séreux 
du  cerveau.  (Alors  l'occlusion  des  veux,  vraiment  ^^rt.v.ftVc ,  ré- 
sulte de  la  par;dv>ie  du  muscle  rcleveur  de  la  j)auplère  supé- 
rieure.) 

Chez,  un  assez  grand  nond)re  des  individus  affectés  tle  céré- 
brite partielle  ,  on  observe;  des  accès  convulsifs  plus  ou  moins 
violens ,  simidanl  quelquefois  les  atlaques  épilepliques.  Quand 
cet  accident  se  manifeste,  c'est  que  l'inllammation  partielle  est 
conipli(piée  d'une  méningite  qui  réagit  sur  tout  le  système  encé- 
plialique. 

La  rigidité  convidsive  qiu-  nous  venons  <le  signaler  n'est  bien 
marquée  f|ue  chez  les  individus  atteinis  d'une  cérébrite  partielb' 
aiguë;  elle  est  souvent  peu  prononcée  dans  la  cérébrite  partielle 
à  marche  lente,  chronique,  et  mauffiie  même  dans  certains  cas 
tle  ce  genre,  suivant  (pichpics  palliologisles.  I,a  demi-flrNiou  qtii , 
dans   les  membres,  acc(tnq)agne  la  raideur.  v'txpli'Hie-l-elle  par 
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la  prédominance  des  fléchisseurs  sur  les  muscles  extenseurs  de  ces 
parties  ? 

Lésion  des  fonctions  sensili^'es.  — -  Quelques-uns  des  individus 
atteints  de  eérébrite  partielle  se  plaignent  d'un  sentiment  de  cha- 
leur et  de  douleur  dans  les  régions  de  la  tête  correspondantes  à 
l'inflammation.  Toutefois,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  eéré- 
brite partielle ,  le  symptôme  indiqué  ne  se  manifeste  point  ;  il 
paraît  appartenir  plutôt  à  la  méningite  qu'à  la  eérébrite  elle-même. 
Quoi  qu'il  en  soit,  à  ce  symptôme  près,  les  fonctions  des  sens 
sont  assez  rarement  exaltées,  à  moini  que  la  eérébrite  partielle 
"ne  se  trouve  compliquée  d'une  méningite.  11  est  bon  seulement 
de  noter  que  les  efforts  au  moyeu  desquels  on  essaie  quelquefois 
d'étcn^e  les  membres  demi^léchis,  déterminent,  en  général,  une 
douleur  plus  ou  moins  vive. 

Il  paraît,  d'ailleurs,  que  celte  intégrité  des  sens  ne  se  remarque 
pf^s  indistinctement,  quelque  soit  le  siège  delà  phlegmasie  céré-. 
bralc.  Quand  celle-ci  occupe  la  base  du  cerveau,  comme  il  n'arrive 
qMC  trop  fréquemment  chez  les  enfans,  il  est  très-commun  de 
voir  apparaître  une  exaltation  plus  ou  moins  considérable  dans  les 
sensations. 

Lésion  des  foncLians  morales  et  intellectucUes.  —  Lorsque  l'in- 
flammation n'occupe  qu'une  portion  plus  ou  moins  étendue  de 
l'un  des  hémisphères  cérébraux,  et  que  l'autre  hémisphère  jouit 
de  loule  son  intégrité,  les  fonctions  intcllccluelles  et  morales  ne 
présentent.^  du  moins  ordinairement,  aucune  lésion  notable.  Il 
semble ,  dans  ce  cas  ,  qu'il  suffise  de  l'hémisphère  sain  pour  foiir- 
»ir  aux  frais  de  l'exercice  de  ces  fonctions.  Mais  si  l'inflammation 
d'un  hémisphère  réagit  sur  l'autre,  s'y  propage,  on  voit  sur-' 
venir  un  dclire  de  forme  variable ,  selon  l'étendue  et  l'intensité 
de  l'irritation,  et  peut-être  aussi  selon  le  siège  qu'affecte  cette 
irritation  sur  l'un  et  l'autre  hémisphère.  Un  délire  général  se 
développe  toutes  les  fois  que  l'irritation  partielle  se  généralise , 
accident  qu'il  n'est  malheureusement  pas  très-rare  d'observer. 

B.  Période  de  suppuration ,  de  ramollissement  et  de  désorgani- 
sation.—  Lésion  des  fonctions  locomotrices. —  L'état  spasmodique 
est  graduellement  remplacé  par  un  état  de  résolution  et  d'inertie.  Si 
l'on  soulève  les  membres  primitivement  contractures,  ils  retom- 
bent de  toute  leur  masse;  la  commissure  des  lèvres  avait-elle  été 
entraînée  du  côté  opposé  à  l'hémisphère  ,  par  l'effet  du  spasme 
musculaire,  elle  revient  peu  à  peu  à  sa  position  naturelle,  et  plus 
lard,  lorsque  les  muscles  contractures  sont  frappés  de  paralysie, 
on  observe  5  ainsi  que  dans  l'apoplexie,  une  déviation  de  la  bou-* 
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«he  (lu  coté  correspondant  à  l'hémisphère  afifecté.  Dans  ce  cas, 
la  joue  correspondanle  à  la  paralysie  est  flasque  et  romnje  pen- 
tlaiile;  el ,  dans  certaines  expressions  (aci^iles ,  tels  que  le  rire,  le 
sourire,  \v  pleurer,  etc.,  les  deux  moitiés  du  visage  offrent,  sous 
le  rapport  du  mouvement,  le  contraste  le  plus  frappant. 

Tout  le  monde  sait  que  la  paralysie  ,  ainsi  que  les  convulsions^ 
se  manifestent  dans  le  côté  opposé  du  corps  à  l'hémisphère  dont 
la  lésion  se  traduit  à  nous  par  les  symptômes  indiqués.  Ce  croi- 
sement entre  le  sié^e  des  lésions  fonctionnelles  du  système  loco- 
moteur et  le  siège  des  lésions  cérébrales  s'explique  par  l'entre- 
croisement des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  allongée.  On  cite, 
il  est  vrai,  quelques  faits  de  paralysie  musculaire  non  croisée , 
c'est-à-dire  correspondante  à  rbémisphère  malade.  De  tels  faits 
sont  des  exceptions  à  la  règle  générale  :  s'ils  ont  été  aussi  bien 
observés  que  le  prétendent  certains  palhologistes,  M^  Eayle  en 
particulier,  on  ne  peut  les  concevoir  qu'en  supposant  le  non-en- 
trecroisement des  pyramides  antérieures  de  la  moelle  allongée, 
clans  les  cas  dont  il  s'agit,  anomalie  anatomique  qui,  jusqu'ici, 
ne  parait  pas  avoir  été  constatée  directement. 

Lésion  des  fondions  sensilii^es.  —  La  paralysie  des  organes  sen- 
silifs  spéciaux  n'accompagne  pas  ordinairement  celle  des  organes 
des  mouvemens  el  du  sentiment  g^jiéral.  Cela  dépend  ,  sans  doute, 
de  ce  que  les  portions  du  cerveau  qui  président  à  l'action  des  sens 
spéciaux ,  ne  sont  pas  ordinairement  le  siège  de  la  cérébrite  par- 
tielle. La  paralysie  du  sentiment  ne  se  joint  pas  constamment  et 
nécessairement  à  celle  du  mouvement.  Dans  les  c;is  mêmes  où 
file  existe,  elle  est  ordinairement  portée  à  un  moins  haut  degré 
que  la  paralysie  musculaire.  Ou  cite  cependant  quelques  cas  dans 
lesquels  il  s'était  manifesté  une  paralysie  du  sentiment  dans  des 
membres  qui  «'onservaient  le  libre  exercice  de  leurs  nniuvemens. 
Mais  n'exislait-il  alors  d'autre  lésion  que  dans  le  cerveau?  c'est 
ce  qu'il  serait  un  peu  téméraire  d'afluiner.  M.  Lallemand  a  essayé 
d'expliquer  pourquoi  ,  dans  la  majorité  des  cas  de  l'aiTection  qui 
nous  occupe,  la  paralysie  occupait  les  organes  du  mouvement  plu-, 
tôt  que  ceux  du  seiilim"nl.  Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  ex- 
plication ,  elle  ne  nous  paraît  pas  assez  rigoureus»  nient  démontrée 
pour  que  nous  ne  puissions  pas  nous  dispenser  de  la  raj)[)orter  ici. 

Lésion  des  fondions  iiitcltcctucllcs  cl  morales.  • —  11  résulte 
des  laits  assez  uond)reux  con.>>ignés  dans  le  traité  de  l'encépha- 
lite qiu-  j'ai  publié  il  y  a  (jnelqnes  années  ,  (|ue  lorsqu'un  seul 
hémisphère  est  ramolli,  désorganisé,  soif  en  partie,  soit  pn'scpir 
en  totalité,   les  phénomènes  inlelketiieU  proprement  dits  peu  — 
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■veut  coûserver  toute  leur  intégrité.  Il  e'st  néanmoins  des  cas  où 
les  fonctions  intellectuelles  ont  été  altérées  et  même  entière- 
ment abolies  chez  des  sujets  dont  un  seul  hémisphère  était  al- 
téré primitivement.  Voici  comment  explique  ce  fait  le  célèbre 
auteur  des  Recherches  aHatomico-pathologiques  sur  V Encéphale 
et  ses  dépendances  :  «  Quand  la  portion  du  cerveau  tumé— 
»  fiée  par  une  inflammation  aiguë  ne  peut  trouver  d'issue  pour 
»  se  développer  au  dehors ,  l'hémisphère  sain  doit  être  plus  ou 
1»  moins  comprimé  par  l'expansion  de  l'hémisphère  enflammé  : 
»  de  là ,  le  sentiment  particulier  de  tension  qui  accompagne  la 
»  céphalalgie;  de  là  la  raison  pour  laquelle  l'étendue  des  altéra- 
»  tions  pathologiques  n'est  pas  toujours  en  harmonie  avec  la  gra- 
«  vile  des  symptômes.  Cette  tuméfaction  explique  pourquoi ,  par 
»  exemple,  on  ne  trouve  qu'un  ramollissement  de  l'étendue  d'une 
>>  noisette  après  une  hémiplégie  complète  ;  pourquoi  les  deux 
>i  yeux  ,  les  deux  oreilles  perdent  presque  toujours  la  faculté  de 
»  voir  et  d'entendre;  pourquoi,  sur  la  fin  delà  maladie,  la  pa- 
»  ralysie  devient  quelquefois  générale,  quoiqu'un  seul  côté  du 
»  cerveau  soit  afl'eclé;  C'est  à  la  même  cause  qu'il  faut  attribuer 
»  la  somnolence ,  le  coma,  la  perte  absolue  de  l'intelligence;  ce 
»  qiii  le  prouve ,  c^est  que  les  malades  chez  lesquels  une  large  ou  - 
»  verture  a  permis  au  cerveau  de  se  dilater  librement  à  l'extérieur, 
»  ont  conservé  l'intégrité  de  la  vue  et  de  l'ouïe  du  côté  non  pa- 
»  ralyaé,  et  n'ont  éprouvé  qu'un  léger  aflaiblissement  de  ces 
>>  mêmes  organes  de  l'autre  côté;  c'est  qu'ils  ont  été  exempts  de 
"Somnolence,  de  coma,  etc.  ,  et  qu'ils  ont  conservé,  jusqu'à  la 
»  fin ,  l'exercice  plus  ou  moins  libre  de  leurs  fonctions  intellec- 
»  tuelles.  Enfin ,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard ,  c'est  que 
»  toutes  les  fois  que  ,  dans  des  cas  analogues  ,  on  a  voulu  s'opposer 
»  à  l'issue  du  cerveau  ,  les  malades  sont  alors  tombés  dans  un  état 
»  comateux,  et  ont  perdu  l'intelligence.  En  résumé,  il  existe 
»  dans  les  inflammations  aiguës  du  cerveau  deux  causes  bien  dis— 
»  tincles  des  symptômes  :  une  altération  locale  qui  produit  des 
»  phénomènes  bornes  au  côlé  du  corps  opposé  à  l'hémisphère  ma- 
»  lade,  une  fluxion  qui  produit  une  turgescence  plus  ou  moms 
»  considérable,  et  par  suite  une  compression  des  parties  non  en- 
»  flammées ,  et  des  symptômes  généraux  ,  tels  que  la  somnolence , 
»  le  coma ,  la  perte  de  connaissance  ,  etc.  Et  comme  toutes  les  in- 
»  flammalions  du  cerveau  ne  sont  pas  également  aiguës  ,  et  par 
»  conséquent  accompagnées  d'une  fluxion  également  énergique  ,  il 
»  doit  en  résulter  quelque  différence  dans  le  rapport  de  ces  deux 
»  ordres  de  symptômes.  » 
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Lorscfue  les  deux  hémisphères  sont  ramollis ,  siippiirés ,  désor- 
ganisés à  la  fois  ,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  il 
en  résulte  constamment  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des 
fonctions  intellecluelles  et  morales.  Celles-ci  s'affaiblissent  alors , 
se  paralysent  comme  les  fonctions  locomotrices.  On  peut  lire 
dans  le  Traité  de  V Encéphalite  plusieurs  observations  où  l'on 
voit  un  idiotisme  plus  ou  moins  complet  signaler  l'existence  d'une 
désorganisation  phlegmasique  des  deux  hémisphères.  Qui  ne  sait 
aujourd'hui  que  l'affaiblissement  des  fonctions  intellectuelles  et 
morales  qu'on  observe  dans  la  dernière  période'  des  aliénations 
mentales,  coïncide  très-souvent  avec  une  altération  profonde  ,  une 
sorte  de  désoiganisation  de  la  substance  corticale,  désorganisation 
qu'une  phlegmasie  a  entraînée  à  sa  suite?  Dans  les  cas  d'altéra- 
tion simultanée  et  générale  des  deux  hémisphères,  parvenue  au 
degré  dont  il  s'agit  actuellement ,  il  ne  reste  souvent  aucun  vestige 
de  la  vie  intellectuelle  et  morale  proprement  dite  ;  et  quelques 
malades,  privés  de  leur  mémoire,  de  la  faculté  de  parler,  déju- 
ger, de  penser,  de  coordonner  leurs  diverses  actions ,  de  les  rai- 
sonner, peuvent  être  réellement  comparés  à  ces  animaux  que  nous 
plongeons  dans  la  plus  profonde  stupidité,  en  leur  enlevant  les 
lobes  cérébraux  ,  ou  eu  se  bornant  à  les  désorganiser,  comme  je 
l'ai  fait  plusieurs  fois  ,  par  le  moyen  de  la  cautérisation. 

Dans  les  cas  que  nous  signalons ,  la  physionomie  ,  privée  de  sou 
jeu  naturel ,  est  empreinte  d'une  sorte  d'étonnenient  stupide  ,  et 
tous  les  traits  respirent,  pour  ainsi  dire,  l'idiotisme  et  l'imbécil- 
lité. C'est  bien  encore  alors  qu'on  peut  dire  de  la  face  qu'elle  est 
le  nîiroir  de  l'âme. 

C.  Période  du  développement  des  dnfersrs  productions  acci- 
dentelles. —  Quelque  différente  que  soit  leur  nature  analomique, 
qu'elles  soient  ou  non  organisées,  les  tumeurs  ou  productions 
dites  acci<lentelles  ont  cela  de  commun  qu'elles  jouent  toutes 
le  rôle  de  véritables  corps  étrangers.  Sous  ce  rapport,  elles  doi- 
vent toutes  ;dtérer  de  la  nième  manière  les  fonctions  dont  le 
cerveau  est  rinslrument.  Que  la  masse  <jui  existe  accidcnh.'l- 
ItMnent  dans  le  cerveau  soit  de  nature  squirriuiise ,  eiicépha- 
loïde,  tuberculeuse  ou  autre,  qu'elle  soit  organisée  ou  qu'elle 
ne  le  soit  pas ,  elle  agira  mécaniquement  sur  la  substance  céré- 
brale environnante,  et  la  compression  qu'elle  y  exercera  pourra 
paralyser  sans  retour  les  fonciinns  dé\olues  à  celli;  portion  du 
cerveau.  Qiur  si  la  portion  du  eervfau  dans  les  mailles  de  laquelle 
une  production  ai  cidenlelle  s'est  engrnclrée,  est  elle-même  aln»- 
phiéc  ,  inhabile  à  renqdir  ses  fondions  ,  ce  .>;era  là  iuh*  source  n(Mi- 
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velie  de  paralysie.  On  trouvera  dans  les  traités  spéciaux  sur  les 
maladies  du  cerveau  des  faits  nombreux  à  l'appui  de  ce  qui  vient 
d'èlre  dit. 

Mais ,  dira-t-on ,  outre  la  lésion  commune  qui  vient  d'être 
iiiontiounée,  chaque  espace  de  production  accidentelle  n'a-t-elle 
])as  ses  symptômes  propres  et  distinctifs?  Je  déclare  que,  malgré 
l'opinion  opposée  professée  par  des  auteurs  dont  j'estime  beaucoup 
If  talent ,  je  ne  pense  pas  que ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on 
puisse  assigner  à  chaque  production  accidentelle  des  symptômes 
locaux  qui  lui  appartiennent  en  propre  et  exclusivement.  Il  ne 
m'est  pas  rigoureusement  prouvé  non  plus  que,  à  une  certaine 
époque  de  son  développement ,  chacuae  de  ces  productions  an- 
nonce sa  présence  par  une  dialhèse  particulière.  Mais  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  nous  occuper  de  celte  question.  Je  renvoie  aussi, 
pour  plus  de  détails  sur  le  diagnostic  des  productions  acciden- 
telles du  cerveau  ,  aux  articles  Cancer  et  Tubercules. 

Dans  certains  cas,  les  productions  accidentelles  du  cerveau  ne 
sontannoncéespar  aucun  symptôme  appréciable  :  ces  cas  sont  ceux 
où  ces  productions  n'ont  qu'un  volume  peu  considérable,  et  ne  se 
développent  qu'avec  une  extrême  lenteur  ;  alors  la  compression 
qu'elles  exercent  sur  les  parties  environnantes  est  si  faible,  et  s'o^ 
j)ère  pour  ainsi  dire  avec  tant  de  ménagement ,  que  les  fonctions- 
de  ces  parties  n'en  sont  point  suspendues,  et  qu'il  ne  se  manifeste 
aucune  paralysie. 

Il  est  beaucoup  de  jeunes  enfans  en  particulier  chez  lesquels  on 
rencontre  après  la  mort  des  tubercules  qui  n'avaient  déterminé  au- 
cune lésion  fonctionnelle  digne  d'être  notée. 

Les  symptômes  locaux  que  nous  venons  d'exposer  suffisent  pour 
iaue  reconnaître  l'existence  d'une  cérébrite  partielle,  à  ses  di— . 
^ cises  périodes  ,  mais  non  pour  nous  permettre  de  préciser  la 
région  ou  la  partie  des  hémisphères  qui  est  le  siège  de  la  maladie. 
Il  nous  reste  donc  à  résoudre,  autant  que  le  comporte  l'état  actuel 
de  la  science,  cette  seconde  question  du  diagnostic  de  la  céré- 
brite. Pour  y  parvenir ,  il  nous  faut  indiquer  les  modifications 
que  présentent  les  symptômes  spasmodiques ,  ataxiques  ou  para- 
lytiques mentionnés  précédemment,  selon  que  les  altérations 
jthlegmasiques  occupent  telle  ou  telle  portion  du  cerveau  ,  et  aussi 
suivant  qu'elles  affectent  l'une  ou  l'autre  des  deux  substances  qui 
composent  cet  important  viscère. 

Comme  l'un  de  nos  collaborateurs  les  plus  distingués,  M.  le- 
docteur  Foville,  a  discuté  cette  question  à  l'article  Encéphale,. 
i\n\  précède  immédiatement  celui-ci ,  je  tâcherai  de  me  renfermer 
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dans  les  horncs  les  plus  étroites.  Qunnt  aux  légères  différences 
qui  pourront  se  rencontrer  entre  quelques-unes  des  a*:serlions 
émises  par  M.  Foville  et  les  miennes  propres,  il  appartient  au 
lenips  et  à  de  nouvelles  reclierchcs  cliniques  et  expérimentales  de 
les  faire  disparaître. 

I".  Des  rapports  qui  existent  entre  le  siège  des  lésions  des 
fondions  locomotrices  et  celui  de  la  lésion  cérébrale^  suite  de 
r inflammation.  —  a.  Les  lésions  diverses  des  niouvemens  coor- 
donnés de  la  parole  ou  de  l'articulation  des  sons,  rae  paraissent 
dépendre  des  lésions  des  lobules  antérieurs  du  cerveau.  Les  faits 
que  j'ai  rapportés  h  l'appui  de  cette  assertion  ont  trouvé,  je  ne 
l'ignore  pas  ,  de  puissans  conlradiclcurs  ,  parmi  lesquels  je  dois 
iiler  MM.  Cruveiiliier  et  Lallemand.  Toutefois,  leurs  argumens 
ne  m'ont  pas  scnddé  sans  réplique,  et  je  regrette  que  l'espace 
ne  me  pcrmclle  pas  de  consigner  ici  les  raisons  que  je  me  j)ropose 
de  leiu-  opposer  dans  \\n  prochain  mémoire. 

b.  La  paralysie  ou  la  rigidité  des  membres  inférieurs  parais- 
sent correspondre  à  des  lésions  des  corps  striés,  et  peut-être  aussi 
à  celles  des  lobules  moyens  du  cerveau. 

c.  Les  mêmes  svm])tomes  observés  d:ms  1rs  membres  supérieurs 
annoncent  une  altération  des  couches  optiques  ou  des  lobules  pos- 
térieurs du  cerveau. 

d.  Il  est  dilïicilc  de  dire  i\  la  lésion  de  quelle  partie  de  la 
masse  encéphali(|ue  se  rapporte  l'état  paralytique  ou  convulsif  des 
muscles  de  l'œil  et  des  paupières.  Des  faits  assez  multipliés  me 
porteraient  à  croire  que  les  lésions  du  voisinage  des  tubeicules 
qnadrijnnicaux  sont  celles  qui  paraissent  produire  les  symptômes 
dont  nous  nous  occupons  actuellement.  Ce  qu'il  y  a  de  bien  cer- 
tain ,  c'est  que  la  paralysie  des  muscles  de  l'œil  et  des  paupières 
n'existe  pas  dans  un  grand  nombre  de  cas  oii ,  j)ar  suite  d  une  lé- 
sion des  hémisplièrcs,  on  oljservedcs  paralysies,  soit  des  nuMubres, 
soit  de  la  face  ,  soit  des  organes  de  la  parole. 

2".  Des  rapports  qui  existent  entre  le.  siège  des  lésions  des 
fonctions  scnsitii'es  et  celui  des  altérations  cérébrales.  —  Il  nous 
manipie  encore  beaucoup  de  faits  pour  [wuvoir  résoudre  clini- 
quement  le  problème  ci-dessus.  Parmi  ceux  que  nous  possédons, 
il  en  est  qui  nous  présentent  une  fâcheuse  contradiction.  Ainsi, 
par  (!xenq)le,  qnebpies  observateurs  ont  [lublié  des  cas  de  para- 
lysie de  l'odorat  par  suite  tTune  altération  des  lobules  antérieurs 
du  cerveau  ,  tandis  que  d'autres  ont  cité  des  cas  dans  lescpiels 
l'odorat  s'était  conservé,  malgré  la  désorganisation  îles  lobules 
indiqués. 
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En  attendant  que  de  nouvelles  recherches  nous  aient  procuré 
quelques  lumières  sur  le  siège  précis  des  altérations  cérébrales 
correspondantes  aux  lésions  des  fonctions  des  sens  spéciaux  (la 
vue ,  l'ouïe  ,  l'odorat ,  le  goût) ,  fixons  un  instant  notre  attention 
sur  la  question  de  savoir  si  les  lésions  d'un  sens  plus  général  que 
les  précédens ,  je  veux  dire  le  tact  ou  le  sentiment  proprement 
dit,  correspondent  à  l'altération  d'un  point  déterminé  du  cerveau. 
Les  belles  expériences  de  MM.  Magendie  et  Charles  Bell  nous  ont 
appris  que  la  cinquième  paire  de  nerfs  apportait  aux  différentes 
parties  de  la  face  ,  et  à  l'œil  lui-même,  le  principe  de  leur  sensi- 
bilité tactile  ou  générale,  et  que  les  nerfs,  partant  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moel'e  spinale ,  répandaient  le  sentiment  aux 
autres  parties  du  corps  qui  possèdent  ce  précieux  attribut.  Comme 
les  nerfs  du  sentiment  ne  se  rendent  point  directement,  immé- 
diatement aux  hémisphères  cérébraux ,  il  ne  faut  pas  nous  éton- 
ner si,  dans  la  plupart  des  cas  de  cérébrite  pure  et  simple ,  on  ne 
remarque  point  une  lésion  profonde  de  la  faculté  dont  ces  nerfs 
sont  les  dépositaires  ou  plutôt  les  conducteurs.  Il  est  même  assez 
probable,  sans  que  toutefois  on  puisse  rien  affirmer  rigoureusement 
à  cet  égard  ,  que  l'exaltation  ou  l'extinction  du  sentiment ,  dans 
les  cas  de  cérébrite  partielle,  proviennent  de  ce  que  la  maladie  a 
réagi  sur  le  système  spinal. 

3°.  Des  rapports  qui  existent  entre  V espèce  des  lésions  intel- 
lectuelles et  le  sicge  de  l'affection  cérébrale.  —  Les  recherches 
cliniques  ne  nous  ont  encore  fourni  que  bien  peu  de  données  pour 
îa  solution  de  ce  problème,  solution  à  laquelle  se  trouve,  pour 
ainsi  dire,  lié  le  sort  d'une  doctrine  par  laquelle  s'est  immortalisé 
le  docteur  Gaîl ,  savoir,  la  pluralité  et  la  localisation  des  organes  des 
facultés  intellectuelles  et  morales.  J'ai  signalé  ailleurs  (Traité  de 
l'encéphalite)  quelques-unes  des  difficultés  inévitables  qu'on  éprouve 
en  s'occupant  du  sujet  que  nous  abordons  ici.  Je  ne  les  rappellerai 
point  ici,  et,  renvoyant  pour  tout  le  reste  les  lecteurs  à  l'article 
Aliénation  mentale  de  ce  Dictionnaire,  je  me  contenterai  de  ré- 
péter que  mes  recherches  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  perte 
de  la  parole  et  la  désorganisation  des  lobules  antérieurs  du  cer- 
veau, viennent  heureusement  confirmer  un  des  points  de  la  doc- 
trine de  la  pluralité  et  de  la  localisation  des  organes  de  l'intelli- 
gence. Cette  perte  de  la  parole  ,  en  tant  que  la  suite  d'une  lésion 
dti  centre  nerveux  qui  la  régit,  et  non  d'une  lésion  des  nerfs  ou 
de  l'appareil  qui  la  produit  immédiatement  ^  cette  perte  de  la 
parole ,  dis-je ,  nous  a  paru  dépendre  ,  tantôt  de  ce  que  la  mémoire 
des  mots  et  le  pouvoir  d'en  créer  de  nouveaux  étaient  abolis  ,  et 
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tantôt  de  ce  que  la  faculté  de  coordonner  ces  divers  r.iouvemcns 
sans  lesquels  toute  parole  est  impossible  était  frappée  de  paraljtie. 
Ces  deux  causes  de  perte  de  la  parole  peuvent  d'ailleurs  se  ren- 
contrer simultanément  chez  certains  malades.  Il  se  pourrait  (mais 
ce  n'est  encore  là  qu'une  hypothèse)  que  les  lésions  de  la  substance 
grise  des  lobules  antérieurs  fussent  la  source  de  la  perte  de  la  mé- 
moire des  mots  et  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  intellectuel  dans 
la  parole ,  tandis  que  l'impossibilité  de  coordonner  les  mouvemeus 
desquels  résulte  la  parole  ou  l'articulation  des  sons  correspondrait 
aux  lésions  de  la  substance  blanche  des  lobules  désignés.   Une 
circonstance  bien  digne  de  remarque,  c'est  que  la  faculté  du  lan- 
gage articulé  n'est  souvent  lésée  que  partiellement.  En  voici  quel- 
ques exemples  :  le  sujet  de  la  septième  observation  de  mon  Traite 
de  l'encéphalite  conservait  la  mémoire  de  plusieurs  mois  ,  tandis 
que  celle  de  quehjucs  autres  s'était  totalement  effacée  de  son 
cerveau.  Les  sujets  des  observations  trentième  et  quarante-unième 
ne  pouvaient  prononcer  que  les  mots  oui  et  non.  Certains  indi- 
vidus ont   perdu  la  mémoire  des   substantifs  ,   d'autres  celle  des 
adjectifs  ou  des  verbes.  De  plus  longs  détails  m'entraîneraient  au 
delà  des  limites  qui  me  sont  ici  prescrites. 

Je  ferai  seulement  observer,  avant  de  t(  rminer  cet  article,  que 
les  malades  qui  ont  perdu  ainsi  l'usage  des  mouvemens  produc- 
teurs de  la  parole ,  n'en  conservent  pas  moins  la  faculté  d'expri- 
mer leurs  idées  et  leurs  désirs  par  d'autres  langages,  tels  que 
l'écriture,  le  geste.  Bien  plus,  chez  eux  le  langage  du  geste  ou 
d'action  acquiert  une  grande  vivacité,  comme  si  ce  moven  d'ex- 
pression s'était  etuichi  de  la  périt;  éprouvée  par  celurqui  constitue 
la  parole.  On  dirait  que  la  maladie  a  métamorphosé  ces  individus 
en  véritables  muets  de  naissance  ,  lesquels,  comme  tout  le  monde 
sait,  ont  le  geste  très-animé,  très-expre.ssif. 

4".  De  la  (Ulfcrcncc  des  lésions  fonctionnelles.,  selon  ijiie  l'al- 
tcration  mnrhide  siéf^c  dans  la  substance  ^rise  ou  dans  la  sub- 
stance blanche  du  ceri'ca/i.  — Quelques  auteurs,  MM.  Foville 
et  Pincl-Grandchamp  ,  entre  autres,  pensent  que  les  lésions  de 
la  substance  grise  du  cerveau  délmnincnt  des  lésions  dans  1rs 
facultés  intcUcctuclbs  ,  tandis  que  les  lésions  des  fonctions  loco- 
motrices dépenilraient  des  altérations  de  la  substance  blanche. 
M.  Foville  ayant  approfondi  celle  question  dans  l'article  Encé- 
PHALi; ,  il  serait  plus  (jue  supeidu  de  nous  en  occuper  encore. 

Quant  à  la  ipM>lion  de  savoir  si  les  lésions  des  .scn.salious  en 
général  correspondent  aux  altérations  de  la  .substance  grise,  ou 
à  celles  de  la  substance  blanche  du  cerveau  proprement  dit ,  elle 
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est  d'autant  plus  insoluble  par  les  dounées  cliniques,  que,  jus^- 
qu'ici ,  ces  données  ne  nous  ont  pas  appris  d'une  manière  rigou- 
reuse si  les  sensations  résident  ou  non  immédiatement  dans  cet 
organe  (le  sentiment  général,  néanmoins,  parait  résider  dans  la 
moelle  spinale  et  non  dans  les  hémisphères  cérébraux). 

Ce  sera  rendre  un  hommage  à  la  vérité  en  déclarant,  avant  de 
terminer  notre  sujet,  qu'il  i-esle  encore  beaucoup  de  recherches 
à  faire  pour  parvenir  à  découvrir,  dans  tous  les  cas,  quels  sont  hs 
symptômes  constans,  palhognomoniques  qui  correspondent  exclu- 
sivement aux  lésions  de  telle  ou  telle  portion  de  la  masse  cérébrale. 
Toutefois  ,  les  progrès  incontestables  qu'a  faits ,  depuis  qiielques 
années  ,  cette  partie  de  la  scieïice  ,  nous  permet  d'en  espérer  pro- 
chainement de  nouveaux. 

II.  Symptômes  sympalhiqiies  on  de  réaction.  —  i°  Influence 
de  la  cérébrite  partielle  sur  la  circulation.  --"  Lorsqu'une  portion 
assez  considérable  du  cerveau  est  le  siège  d'une  inflammation 
aiguë,  il  en  résulte  ordinairement  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  martfué.  Que  si,  au  contraire,  l'inflammation  est  peu  éten- 
due ,  et  que  sa  marche  ne  soit  pas  très-vive,  la  réaction  fébrile 
est  alors  nulle  ou  presque  nulle.  D'ailleurs  ,  dans  certains  cas  ,  où  , 
par  suite  du  siège  qu'occupe  la  maladie  ,  les  fonctions  locomotrices 
sont  plus  ou  moins  profondément  lésées,  on  observe  aussi  des 
troubles  dans  la  circulation.  C'est  ainsi  qu'il  est  assez  commun  de 
voir  le  pouls  se  ralentir  lorsque  les  symptômes  de  collapsus  se  ma- 
nifestent ,  que  la  respiration  est  fort  gênée  et  stertoreuse  ;  c'est 
ainsi  que  ce  même  pouls  s'accélère,  au  contraire,  que  le  visage 
s'injecte  et  rougit ,  que  la  peau  ^'échauffe,  lorsque  surviennent  des 
accès  d'un  spasme  général,  des  convulsions  épileptiformes ,  par 
exemple.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  le  mécanisme  de  ce 
genre  de  réactioîi. 

Loi'sque  la  cérébrite  s'est  terminée  par  suppuration  et  qu'elle 
se  prolonge  indéliniment ,  elle  peut  donner  lieu  à  la  fièvre  hec-^ 
tique.  Mais,  en  généra!,  cette  fièvre  est  bien  moins  prononcée 
que  dans  la  plupart  des  autres  phlegmasies  chroniques  des  vis- 
cères. 

2".  Influence  de  la  cérébrite  partielle  sur  la  respiration.  —  Les 
mouvemens  respiratoires  ne  sont  pas  notablement  troublés,  toutes 
les  fois  qu'une  portion  des  hémisphères  seulement  est  le  siège 
d'une  phlegmasie.  Mais  si  celle-ci  se  généralise,  qu'elle  s'étende 
aux  enveloppes  cérébrales,  à  la  moelle  spinale  ,  etc.,  alors  les 
mouvemens  de  la  poitrine  peuvent  présenter  divers  désoi'dies  :  ils 
se  ralentissent ,  s'idfaibHssent  dans  la  période  de  collapsus  et  de 
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paralysie;  ils  s'accélèrent,  deviennent  irrégiiliers  et  comme  con- 
vulsifs  ,  dans  la  période  d'irritation  ou  spasinodique,  etc. 

3  '.  Influence  de  la  cérchrite  partielle  sur  les  fonctions  de  l'appa- 
reil digestif. —  Ces  fonctions  ne  sont  sensiblement  lésées  qu'autant 
que  l'inflammation  est  assez  profonde  ou  assez  étendue  pour  ex- 
citer un  mouvement  fébrile  assez  considérable.  Les  vomisseinens, 
si  (Véqucns  dans  certaines  espèces  de  méningite ,  surtout  cluz  les 
enfans,  n'accompagnent  point,  le  plus  ordinairement,  la  céré— 
Lrite  partielle  pure  et  simple.  Lorsque  des  symptômes  d'un  pro- 
fond coUapsus  se  manifestent,  les  fonctions  du  système  digestif 
participent  elles-mêmes  à  cet  état.  Aussi  est-ce  alors  que  la  cons- 
tipation ,  dans  certains  cas ,  des  excrétions  alvines  iiivolonlaires, 
dans  d'autres  ,  etc.  ,  ont  clé  observées.  On  sait  aussi  combien  il 
est  diliicile  de  provoquer  le  vomissement  dans  les  cas  d'un  état 
comateux  très-profond. 

f\".  Influence  de  la  cérchrite  partielle  sur  les  fonctions  de  l'ap- 
pareil urinaire.  —  Ce  qui  vient  d'être  dit  de  l'iulluence  de  la  céré- 
hrite  partielle  sur  les  fonctions  de  l'appareil  digestif,  est  appli- 
cable ici.  Ainsi ,  par  exenqile,  dans  les  cas  de  collapsus  comateux 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  la  perception  du  besoin  de  ren- 
dre les  urines  est  suspendue ,  comme  celle  du  besoin  de  rendre 
les  matières  fécales  ou  de  prendre  des  alitnens  ,  et  les  mouvemcna 
volontaires  qui  concourent  à  l'excrétion  des  urines  cessent  égale- 
ment de  s'opérer.  Cette  excrétion  alors  n'a  lieu  que  par  regorge- 
ment ,  et  si  l'état  comateux  persiste  long-temps  ,  il  est  d'une  liaute 
im|)ortanee  de  recourir  au  cathélérisme ,  si  l'on  ne  veut  pas  voir 
éclalei-  les  graves  accidens  qu'amène  souvent  à  sa  suite  la  réten- 
tion d'urine. 

Il  a  élé  dit  plus  haut  que  les  sjTuplùmes  locaux  ne  pouvaient 
pas  nous  laire  reconnaître  la  forme  spéciale  de  chacune  des  \\\y\— 
ductions  accidentelb  s  dont  la  cérébrite  chronique  pouvait  être 
l'fjiigine.  Il  eu  est  de  même  des  phénomènes  de  réaction  que  peu- 
vent (iéterniinor  ces  productions.  Si  elles  se  ramollissent,  si  le 
mouvement  de  résorption  s'empare  d'une  portion  de  la  matière 
li(piéllée,  il  en  résultera  une  altération  générale  de  la  nutrition. 
Mais,  jusqu'ici ,  je  le  répète,  nos  connaissances  ne  sont  pas  en- 
core assez  avancées  sur  ce  point  pour  (|ue  nous  puissions  déter- 
miner, d'après  l'altération  générale  qiu-  pi-ut  avoir  éprouver  la 
nutrition,  (juclle  est  précisément  r<-spèce  de  production  ani- 
dentelle  tléveloppé»;  dans  le  cerveau  {^voycz  Cax.kh  ,  Ti  iiku- 
<:i;lks,  etc.). 

§  TII.  Des  causes  de  la  cérchrite.  —  Les  <auses  délcnuiu.uilts 
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de  la  cérébrite  sont  assez  variées.  Il  faut  placer  au  premier  rang 
les  agens  vulnérans  appliqués  sur  le  crâne  ;  les  vives  émotions 
morales,  les  travaux  inteliecluels  immodérés;  l'abus  des  boissons 
alcooliques,  d'un  régime  excitant  en  général  ;  la  suppression  ,  plus 
souvent  lextension  de  certaines  plilegmasies  chroniques  exté- 
rieures voisines  de  l'encéphale ,  telles  que  les  érysipèles  de  la 
face ,  les  éruptions  du  cuir  chevelu  chez  les  enfans ,  les  phlcgmasies 
chroniques  de  l'oreille  et  des  fosses  nasales,  surtout  celles  qui  sont 
accompagnées  de  carie  des  os  du  crâne  ,  les  irritations  des  nerfs  en 
général ,  et  en  particulier  celles  des  nerfs  dentaires  et  des  gen- 
cives à  l'époque  de  la  dentition  ;  les  épanchemens  apoplectiques, 
les  productions  dites  accidentelles  qui ,  après  avoir  dû.  elles-mêmes 
leur  origine  à  une  phlegmasie  lente  ,  chronique  ,  deviennent  des 
corps  étrangers  plus  ou  moins  irrilans. 

Sur  quarante-cinq  malades ,  dont  j'ai  rapporté  l'observation  dans 
mon  Traité  de  Venccphalite ,  dix  avaient  eu  le  crâne  soumis  à 
l'action  de  causes  vulnérantes  ;  six  avaient  éprouvé  des  afl'ections 
morales  vives  ;  deux  avaient  offert  les  symptômes  d'une  irritation 
inflammatoire  des  nerfs  extérieurs  (  chez  l'un  une  ligature  avait 
été  appliquée  autour  du  plexus  brachial,  chez  l'autre  l'irritation 
occupait  les  nerfs  dentaires ,  par  suite  d'une  dentition  laborieuse)  ; 
deux  eurent  un  érysipèle  de  la  face,  lequel  s'étendit  au  cuir  che- 
velu et  finit  par  envahir  les  organes  encéphaliques  ;  trois  avaient 
abusé  des  liqueurs  alcooliques  ;  deux  avaient  éprouvé  une  sup- 
pression de  phlegmasie  chroui(|ue  extérieure;  un  était  affecté 
d'otite;  trois  avaient  des  épanchemens  apoplectiques  (chez  l'un 
de  ces  derniers  l'inflammation  cérébrale  survint  pendant  l'admi- 
nistration de  la  voix  vomique  contre  la  paralysie  produite  par 
l'épanchement  apoplectique).  Chez  le  reste  des  malades,  nous  ne 
pûmes  obtenir  aucun  renseignement  sur  les  causes  déterminantes 
de  leur  cérébrite. 

En  analysant  les  observations  contenues  dans  l'excellent  ou- 
vrage de  M.  Lallemand ,  on  voit  que  les  malades  furent  soumis  à 
des  influences  semblables  à  celles  qui  viennent  d'être  indiquées. 

M.  Lallemand  s'est  appliqué  surtout  à  bien  signaler  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  des  inflammations  chroniques  partielles 
du  cerveau  ;  savoir  :  la  carie  des  os  du  crûne ,  et  celle  du  rocher 
en  particulier.  Cette  dernière  cause  lui  a  paru  si  commune ,  si 
puissante,  et  si  peu  connue,  qu'il  a  cru  devoir  l'étudier  d'une 
manière  spéciale  ,  et  consacrer  une  partie  de  sa  quatrième  lettre 
à  ce  sujet  important  et  éminemment  pratifjue. 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  causes  prédisposantes  de  la  cérébrite. 
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Les  unes  ne  sont  autres  que  les  causes  déterminantes  elles-mêmes  , 
agissant  lentement  et  pendant  long-temps  ;  les  autres  ne  diffèrent 
pas  de  celles  qui  sont  coninmnes  à  toute  inflammation  en  général. 
(  Voyez  Inflammation.  ) 

§  IV.  De  la  marche^  de  la  durée,  du  pronostic  et  des  com- 
plications de  la  cérébrite  partielle.  —  Comme  toutes  les  autres 
phlegmasies,  la  cérébrite  se  développe  tantôt  brusquement  et 
tantôt  d'une  manière  lente,  sourde,  graduée;  de  là  la  division  de 
la  cérébrite  en  ai^uë  et  en  chronique.  Celte  dernière  n'est  pas 
toujours  primitive,  mais  souvent,  au  contraire,  consécutive  à  la 
cérébrite  aiguë.  Lorsque  les  causes  agissent  d'une  manière  impé- 
tueuse et  violente,  que  le  sujet  est  jeune,  sanguin  ,  irritable ,  la 
cérébrite  affecte  ordinairement  une  marche  aiguë  ;  que  si ,  au 
contraire,  les  causes  s'exercent  avec  lenteur  et  ne  possèdent  que 
peu  d'énergie,  et,  qu'en  même  temps  le  sujet  soit  d'un  âge  avancé, 
peu  sanguin  ,  apathique  et  froid ,  la  cérébrite  se  présentera  le  plus 
souvent  sous  la  forme  chronique. 

Quant  à  la  durée  de  chacun  de  ces  deux  modes  de  la  céré- 
brite, il  est  impossible  delà  préciser  d'une  manière  mathémati- 
que et  qui  soit  applicable  à  tous  les  cas.  Une  foule  de  circonstances 
peuvent  la  faire  varier  :  telles  sont,  entre  autres,  le  siège  et  l'é- 
tendue de  l'inflammation  ,  l'âge ,  la  force ,  le  tempérament  des 
malades,  les  complications,  l'espèce  de  traitement,  etc. 

Sur  quarante-un  malades  qui  ont  succombé  à  la  cérébrite  aiguë, 
et  dont  M.  Lallemand  nous  a  tracé  l'histoire ,  vingt-deux  sont 
morts  dans  le  premier  septénaire,  douze  dans  le  second,  et  sept 
dans  le  troisième.  (  Voyez  la  deuxième  lettre  de  cet  auteur, 
page  217.) 

En  faisant  abàtraclion  de  la  marche  aiguë  ou  chronique  que  la 
cérébrite  a  primitivement  affectée  chez  les  quarante-cinq  malades 
dont  j'ai  consigné  les  observations  dans  le  Traité  de  V encéphalite, 
et  (jui  ont  succombé  ,  voici  à  quelles  époques  la  mort  est  survenue  : 
chez  neuf,  dans  le  premier  septénaire  ,  chez  six,  pendant  le  se- 
cond ,  chez  six  encore,  pendant  le  troisième ,  chez  deux  ,  pendant 
le  «]uatrième ,  chez  trois,  pendant  le  cinquième,  chez  dix-huit, 
après  deux  ou  plusieurs  mois,  ou  même  après  une  ou  plusieurs 
années. 

Les  relevés  de  ce  genre  ne  nous  fournissent  (jue  des  données 
très-imparfaites  sur  la  durée  de  la  cérébrite  pure  et  simple,  at- 
tendu que,  dans  la  plupart  des  cas  qu'ils  embrassent ,  la  cérébrite 
était  conip1i(piée  de  maladies  variabli-s  qui  ont  exercé  une  très- 
j;rnii(ic  inlbu-nce  sur  la  lcrmin;iis(>n  de  c(  lie  phlcgmasie. 
nu  T.  ut  mi.dk:.  pkat. —  r.  vu.  lij 
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Une  inflammation  circonscrite  des  Lémisphères  cérébraux  n'est 
pas  par  elle-même  très-grave ,  eu  ce  sens  qu'elle  ne  compromet 
pas  immédiatement,  et  d'une  manière  prochaine,  les  jours  des 
malades.  Mais  lorsque  l'irritation  se  propage  à  tout  le  système 
cérébro-spinal,  qu'il  s'y  joint  un  épanchement  puriforme ,  sé- 
reux ou  sanguin  ,  et  partant  une  compression  plus  ou  moins  forte 
et  étendue,  la  vie  des  malades  est  sérieusement  menacée.  D'un 
autre  côté ,  pour  ne  pas  exposer  à  un  péril  imminent  l'existence 
des  malades ,  une  phlegmasie  circonscrite  des  hémispbères  céré- 
braux n'en  constitue  pas  moins  une  maladie  très  -  fâcheuse ,  si 
l'on  considère  qu'elle  tend  à  désorganiser  la  portion  du  cerveau 
qui  en  est  le  siège  ,  et  par  conséquent  à  déterminer  une  paralysie 
plus  ou  moins  étendue,  soit  des  mouvemens  ,  soit  de  l'intelligence 
elle-même ,  surtout  si  les  deux  hémisphères  sont  à  la  fois  altérés 
dans  des  régions  correspondantes. 

Il  n'est ,  pour  ainsi  dire ,  aucune  maladie  dont  la  cérébrite 
partielle  ne  puisse  être  compliquée.  Il  nous  suffit  de  signaler  ce 
fait ,  dans  les  détails  duquel  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  descendre. 
Ajoutons  seulement  que  ces  complications,  quand  elles  existent, 
méritent  d'attirer  toute  l'attention  du  médecin. 

§  V.  Traitement  de  la  cércbrite.-'i°.  Traitement  de  la  période 
d'irritation.  —  Les  saignées  générales  et  locales,  suffisamment 
abondantes  et  convenablement  répétées ,  sont  incontestablement 
le  moyen  le  plus  efficace  par  lequel  on  puisse  combattre  la  période 
dont  nous  nous  occupons.  Tous  les  vrais  praticiens  se  trouvent 
d'accord  sur  ce  point.  Après  les  émissions  sanguines,  le  moyen  le 
plus  héroïque  que  l'art  possède  contre  la  cérébrite  consiste  dans 
les  applications  réfrigérantes  sur  la  tête.  Tantôt  c'est  la  glace  pilée 
qu'on  emploie  (on  en  remplit  à  demi  une  vessie  dont  on  recouvre 
le  cuir  chevelu ,  avec  la  précaution  de  renouveler  la  glace ,  aussitôt 
que  la  chaleur  est  parvenue  à  fondre  celle  qu'on  a  d'abord  appli- 
quée )  ;  tantôt  on  pratique  sur  la  tête  des  afifusions  avec  l'eau 
froide  (  il  faut  éviter  les  affusions  froides  sur  toute  la  périphérie 
du  corps  ,  attendu  que  le  refroidissement  général  produit  par  ces 
dernières  favorise  les  congestions  viscérales,  en  général,  et  celles 
des  poumons  et  du  cerveau  en  particulier). 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  cet  emploi  combiné,  et  dirigé 
avec  une  sage  hardiesse,  des  saignées  et  de  la  glace  dissipent 
promptemenl ,  et  comme  par  enchantement ,  les  symptômes  de 
la  plus  vive  irritation  du  cerveau. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  la  diète  absolue ,  l'usage  des 
boië.sons  rafraîchissantes,  acidulés,  délayantes,  émoUientes,  sui- 
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vant  les  cas,  les  laveiuens  adoiicissans  ou  huileux,  doivent  seconder 
l'action  des  antiphlogisli«jUPS  dont  il  vient  d'être  question. 

Les  révulsifs ,  tant  extérieurs  qu'intérieurs ,  sont  aussi  quel- 
quefois employés  avec  succès  ,  soit  en  mome  temps  que  les  émis- 
sions sanguines  et  les  applications  froides ,  soit  plutôt  consécuti- 
vement à  ces  dernières ,  quand  elles  n'ont  pas  complètement 
triomphé  de  la  phlegmasie.  Ces  révulsifs  sont  principalement , 
comme  on  sait ,  à  l'extérieur  les  sinapismes ,  les  vésicatoires ,  les 
sétons,  les  moxas,  les  ventouses,  les  cautères,  et  à  l'intérieur 
les  simples  laxatifs  ou  les  purgatifs  énergiques.  De  tous  l;;s  ré- 
vulsifs intérieurs,  celui  qui  jusqu'Ici  a  joui  de  la  plus  gTande  célé- 
brité, grâce  à  l'usage  qu'en  faisait  Desault,  est  l'émétique  en  la- 
vage. Trop  de  succès  semblent  déposer  en  sa  faveur  pour  qu'on 
ne  doive  pas  en  recommander  l'emploi. 

Quant  à  l'adminis' ration  de  ce  médicament  en  tant  que  vomitif, 
M.  Ducrot,  et  plus  récemment  M.  Lallcmand  ,  se  sont  sévèrement 
prononcés  contre  elle.  Le  second  de  ces  auteurs  a  eu  soin  de  ras- 
-sembler  trop  de  faits  attestant  les  graves  inconvéniens  de  celte 
administration  ,  pour  qu'il  soit  permis  de  s'en  constituer  le  dé- 
fenseur. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ail  encore  appliqué  au  traitement  de  la 
ccrébrite  la  méthode  de  l'émétique  à  haute  dose. 

Il  est  bien  entendu  que  le  médecin  ne  négligera  rien  pour 
combattre  les  causes  sous  l'Influence  desquelhîs  la  phegmasie  cé- 
rébrale aurait  pris  naissance.  C'est  ainsi ,  par  exemple,  que  la  cé- 
rébrite  traumatique  guérit  souvent  comme  d'elle-même  ,  aussitôt 
qu'on  est  parvenu  à  enlever  la  cause  qui  l'avait  déterminée  et 
qui  rentrelenail  par  sa  présence.  Cette  cause  est  tantôt  une  es- 
quille osseuse ,  tantôt  nu  fragment  d'Instrumml  pi(|uanl  ou  tran- 
chant, tantôt  une  bulle,  etc.,  (|ui  auront  pénétré  dans  la  profon- 
deur de  la  substance  cérébrale.  Dans  des  cas  dece  genre,  l'opération 
du  trépan  peut  être  d'une  indispensable  nécessité. 

Ce  n'tsl  pas  ici  le  lieu  de  rapporter  des  observations  p;irlKu- 
lières  à  l'appui  des  préceptes  qui  viennent  d'être  proposés.  J'en 
ai  rassemblé  un  certain  nombre  dans  le  traité  de  l'encépLalite. 

1°.  Traitement  tic  la  période  de  suppuration.  —  Lorsque, 
malgré  ra|)pllcalion  de  la  méthode  antijibloglstMiue,  ou  «|uc,  faute 
d'y  avoir  eu  recours,  la  céréliilt<'  .s'est  tcruiuiéc  par  .su|)puration  ; 
il  faut,  tant  qu'il  reste  des  traces  d'Inflammation  ^  jiersister,  avec 
une  sage  réserve,  dans  celle  niélliode  ,  et  laisser  à  la  nature  le 
soin  de  faire  disparaître,  par  le  moyen  de  la  résnrption  ,  le  pu* 
Inliliré  dans  la  substance  rérébralr. 


2 


^6  ENCÉPHALITE. 


Exlste-t-il  des  abcès  dans  l'épaisseur  du  cerveau  ,  soit  ré- 
cens,  soit  anciens  et  enkystés  (existence  qu'il  n'est  pas,  au 
reste,  toujours  facile  de  reconnaître)?  il  pourrait  devenir  né- 
cessaire de  donner  issue  à  la  matière  purulente ,  dont  la  pré- 
sence est  à  la  fois  une  cause  d'irritation  nouvelle  et  de  com- 
pression. Malheureusement,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  si 
les  parois  du  crâne  sont  intactes ,  il  est  presque  impossible  de 
déterminer  ,  d'une  manière  précise ,  le  siège  de  la  collection 
purulente.  En  supposant  que  l'on  pût  y  parvenir  ,  l'opération  à 
laquelle  il  faudrait  recourir  pour  frayer  au  pus  un  passage  au 
dehors  ,  le  trépan  enfin ,  est  une  opération  si  grave ,  qu'on  ne  se 
résoudrait  à  la  pratiquer  que  dans  les  cas  extrêmes.  On  devrait 
se  décider  d'autant  moins  précipitamment  à  cette  opération  dan* 
les  cas  ordinaires ,  que  quelques  faits  portent  à  croire  que  le 
pus  des  abcès  cérébraux  peut  être  résorbé ,  et  que ,  dans  les  cas 
où  cette  heureuse  terminaison  n'a  pas  lieu  ,  il  arrive  assez  fré- 
quemment que  les  abcès  du  cerveau  n'entraînent  pendant  long- 
temps aucun  accident  grave. 

Toutefois ,  dans  les  cas  où  une  perforation  accidentelle  du  crâne 
permet  d'atteindre  immédiatement  une  collection  purulente  for- 
mée dans  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale ,  nul  doute  qu'on 
ne  doive  l'ouvrir  sans  hésiter.  En  effet ,  l'expérience  a  suffisam- 
ment prouvé  que  cette  opération  est  suivie  ,  en  général ,  de 
résultats  favorables.  On  trouvera,  par  exemple,  deux  observa- 
tions à  l'appui  de  ce  précepte ,  dans  le  mémoire  de  Quesnay  sur 
les  plaies  du  cerveau  ;  mémoire ,  où  pour  le  dire  en  passant ,  l'au- 
teur a  démontré  par  des  faits  nombreux  une  vérité  que  des 
expériences  récentes  sur  les  animaux  ont  amplement  confirmée, 
savoir  que  les  plaies  du  cerveau  ne  causent  par  elles-mêmes  au- 
cune douleur  (voyez  ABcis  ,  Céphalalgie,  Douleur.) 

3".  Traitement  des  diverses  productions  accidentelles  qui  ont 
pu  se  développer  dans  le  cerveau ,  à  la  suite  d'une  inflammation 
chronique  de  cet  organe.  —  Quelque  diverse  que  soit  la  composi- 
tion anatomique  de  ces  productions,  qui  se  manifestent  ordinaire- 
ment sous  la  forme  de  tumeurs,  leur  traitement  local ,  essentielle- 
ment chirurgical ,  ne  présente  qu'une  seule  et  même  indication . 
Ces  tumeurs  sont  des  corps  étrangers  dont  il  conviendrait  de  ten- 
ter l'extirpation,  si  leur  siège  précis  nous  était  connu,  et  que, 
d'ailleurs,  l'instrument  du  chirurgien  pût  toujours,  pour  arriver 
jusqu'à  eux,  impunément  franchir  l'épaisse  barrière  que  lui  op- 
posent les  parois  osseuses  du  crâne  et  la  triple  enveloppe  mem- 
braneuse du  cerveau. 
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Je  me  suis  déjà  occupé  de  ce  sujet  à  l'occasion  du  cancer  des 
centres  nerveux  :  je  me  contenterai  donc  ici  de  renvoyer  le  lec- 
teur à  cet  article.  Les  moyens  intérieurs  qu'il  convient  de  nicllre 
«Ml  pratique  dans  les  cas  que  nous  étudions  sont  purement  pallia- 
tifs. Les  narcotiques  seront  administrés  ,  si  les  malades  éprouvent 
des  douleurs  plus  ou  moins  violentes,  comme  il  arrive  quehiuefois, 
et  plus  spécialement  peut-être,  quand  les  tumeurs  appartiennent 
à  relies  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  cancer  (dai'S  un  cas  de 
ce  j^enre  recueilli  par  Georget ,  les  douleurs  offraient  le  caractère 
lancinant  que  certains  auteurs  ont  regardé  comme  propre  au  can- 
cer, dernière  opinion  qui  ,  toutefois  ,  est  en  opposition  avec  un 
grand  nombre  de  faits). 

On  trouvera  à  l'article  Inilammatio:*  en  gknéral  (forme  chro- 
nique) des  détails  qu'on  ne  saurait  placer  dans  l'élude  de  chaque 
phlegmasic  chronique  eu  particulier,  sans  tomber  dans  des  répé- 
titions inutiles. 

II  ne  faut  pas  négliger  de  remédier  à  divers  accidcns  que  nous 
avons  vu  se  rattacher  à  la  lésion  cérébrale.  Ainsi ,  par  exemple  , 
il  faudra  ne  pas  oublier  de  pratiquer  le  cathétérismc ,  lorsque 
Il  rétention  d'urine  n  lieu.  La  rétention  des  matières  fécales  ré- 
clame des  lavemens  laxatifs,  etc.,  etc. 

Terminons  eu  disant  que  les  diverses  maladies  dont  la  céré- 
brite  peut  être  complifjuée,  réclament  des  soins  particuliers,  qui 
seront  indiqués  aux  articles  consacrés  à  l'élude  de  ces  maladies. 

AItTICLE  II.   —  DE  LA  CÉRÉBELLITE  OU  INFLAMMATION   DU  CERVELET. 

Jusqu'ici  nous  ne  possédons  encore  aucune  dcscriplion  spéciale, 
aucune  monographie  des  maladies  du  cervelet  en  général  et  de  sou 
indammalion  en  particulier.  Je  crois  ecpcndant  (|ue  le  moment 
est  venu  de  ne  pas  confondre  l'histoire  des  maladies  de  ce  centre 
nerveux  avec  «elle  des  antres  parties  «jui  concotirent  a  composer 
l'axe  cérébro-spinal.  C'e-;l  pour  «:elle  laison  (pie  je  vais  e<»nsaer«'r , 
«l.ins  ce  Diclioiiiiaire ,  «piel(|ues  mots  à  la  cérébellili* ,  en  allen- 
«iant  que  de  nouvelles  recherches  perm  tlenl  d'en  tracer  une  mo- 
nographie complt'le. 

^  I.  Les  caractères  anatomiques  de  la  cérébellite  ,  M)il  aiguë, 
.soit  chronicpie,  étant  absoluiiu-nt  les  mèiiu's  qm-  «eux  de  la  céré- 
brite ,  je  ferai  grâce  de  leur  description  au  leeliur. 

^  IL  A  l'exception  de  la  douleur  cl  «lu  sentiinenl  de  chalcui 
<)Mi  pourraient  se  manifester  dans  la  région  du  crâne  correspon- 
dante au  «ervtlel ,  les  hymptomes  lucnux  de  la  cérébcllili!  n'ont 
»  («• ,  junqu'iti ,  ligourcnsemcnt  signalés  par  aucun  palhologiste. 
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Il  ne  faut  point  s'en  étonner  ,  puisque  ces  symptômes  ne  peuvent 
être  autre  chose  qu'une  lésion  des  fonctions  propres  au  cervelet 
et  que  même  encore  aujourd'hui  ces  fonctions  sont  l'objet  des 
plus  vives  controverses.  Dans  un  mémoire  que  j'ai  publié ,  il  y  a 
quelques  années,  j'ai  indiqué  les  principales  opinions  qui  ont  élé 
émises  sur  ce  point  important  de  physiologie  ;  et  j'ai  conclu,  d'un 
assez  grand  nombre  d'observations  et  d'expériences  pratiquées  sur 
les  animaux  vivans,  que  ,  comme  Rolando  et  M.  Flourens  nous 
l'avaient  déjà  appris,  le  cervelet  préside  aux  actes  de  la  station  , 
de  l'équilibration  et  de  la  progression.  Cependant  plusieurs  phy- 
siologistes ,  partageant  encore  l'opinion  du  célèbre  Gall ,  affirment 
que  le  cervelet  est  l'organe  de  l'instinct  de  la  propagation ,  tandis 
que  d'autres,  et  M.  Foville  est  de  ce  nombre  (voyez  son  article 
Encéphale  dans  ce  Dictionnaire) ,  considèrent  ce  centre  nerveux 
comme  la  source  et  le  réservoir  de  la  sensibilité ,  etc.,  etc. 

Quant  à  moi ,  je  conserve  toujours  l'opinion  que  j'ai  adoptée 
dans  le  mémoire  indiqué  plus  haut  ;  et,  revenant  maintenant  aux 
symptômes  de  la  cérébillite  ,  je  crois  me  conformer  aux  faits 
attestés  par  la  saine  observation ,  en  disant  que  ces  symptômes 
consistent  en  des  lésions  des  fonctions  de  la  station ,  de  l'équili- 
bration et  delà  progession.  Quelques  observations  cliniques,  con- 
signées dans  mon  mémoire,  déposent  en  faveur  de  cette  assertion. 
Malheureusement  la  plupart  des  observations  de  cérébellite,  soit 
aiguë ,  soit  chronique  ,  que  nous  possédons  actuellement  sont  plus 
ou  moins  tronquées  ,  et  par  conséquent  incapables  de  résoudre  , 
d'une  manière  positive  ,  la  question  que  nous  agitons.  Mais  il  n'en 
est  pas  de  même  des  observations  de  cérébellite  artificielle  que  j'ai 
déterminées  chez  des  animaux  d'espèces  différentes.  En  effet,  ces 
observations,  au  nombre  de  plus  de  vingt,  recueillies  avec  tous 
les  détails  convenables  ,  s'accordent  à  démontrer  que  les  seuls 
symptômes  constans ,  et  en  quelque  sorte  pathognomoniqiics  de  la 
cérébellite  déterminée  artificiellement  ,  sont  les  désordres  des 
fonctions  de  la  progression  et  de  l'équilibration. 

Lorsque  le  cervelet  est  simplement  irrité,  on  ne  détruit  point 
les  fonctions  indiquées ,  mais  on  les  boule^'trse ,  si  l'on  peut  ainsi 
dire ,  pour  un  certain  temps  ;  c'est  alors  qu'on  observe  des  sauts  , 
des  culbutes,  des  pirouettes  et  autres  mouvemens  bizarres  qui 
s'exécutent  avec  une  telle  impétuosité  que  l'œil  ne  peut  les 
suivre  qu'imparfaitement.  Au  milieu  de  cette  agitation  uni- 
verselle ,  irrésistible  ,  comme  épileptique  ,  l'équilibration  est 
Irès-difficile  ou  même  impossible.  Ces  mouvemens  désordonnés, 
celte  sorte  à^ aliénation ,   de  dclire  des  fonctions  de  la  progrès- 
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sioii   ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  quand   l'irritation   est  très-sn- 
perficielle. 

Mais  quand  une  profonde  désorganisation  du  cervelet  est  l;i 
guite  de  l'inflammation  (ju'on  y  a  développée  arlificielleinent , 
alors  l'animal  est  privé  sans  retour  delà  faculté  de  s'équilibrer  et 
de  l'exercice  de  ses  mouvemens  de  progression.  Tous  les  efTorts  qu'il 
fait  à  cet  égard  sont  impuissans  ,  et  servent  seulement  à  démon- 
trer que,  pour  être  devenu  iiihalnle  à  coordonner  les  mouvemens 
en  marche  ,  ou  à  se  maintenir  dans  un  état  de  station ,  il  n'en  con- 
fierve  pas  moins  la  faculté  d'exécuter  des  mouvemens  partiels,  et 
de  remuer  ses  membres  dans  tous  les  sens. 

Au  reste,  il  serait  trop  long  de  détailler  ici  toutes  les  modifica- 
tions des  fonctions  de  progression  et  de  station  que  la  désorganisa- 
tion plus  ou  moins  étendue  du  cervelet  peut  déterminer.  Une  foule 
d'affections  désignées  sous  le  nom  vague  de  maladies  nen>euses , 
ne  tarderont  probablement  pas  à  rentrer  dans  la  classe  des  lésions 
iiiflauimatoires  ou  autres  du  cervelet  :  telles  sont  entre  autres 
celles  caractérisées  ,  tantôt  par  la  crainte  de  tomber  en  marchant  , 
tantôt  par  une  tendance  irrésistible  à  reculer,  tantôt  par  tui  be- 
soin invincible  de  courir,  d'exécuter  des  sauts,  des  culbutes,  de» 
pirouettes  extraordinaires,  sans  aucun  motif  raisonné.  (J'ai  con- 
naissance de  deux  cas  extrêmement  curieux  de  ce  dernier  genre, 
recueillis  par  feu  le  docteur  Cassan,  dans  le  service  de  M.  Dumé- 
ril,  à  la  maison  de  santé.) 

L'érection  et  l'éjaculation  ne  me  paraissent  pas  des  symptômes 
essentiels  et  pathognomoniqiies  des  irritations  du  cervelet,  comme 
l'ont  prétendu  Gall  et  M.  Serres. 

Je  n'ai  jamais  vu  la  paralysie  de  la  sensibilité  ou  du  sentiment 
général  accompagner  la  désorgani.salion  complète  ,  la  destrucliot» 
entière  du  cervelet ,  circonstance  qui  devrait  avoir  lieu  ,  si  le  cer- 
velet était  réellement  le  foyer  central  de  la  sensibilité.  Il  est  bien 
vrai  que  la  plus  bizarre  agitation  tourmente  l'animal  dont  on  vient 
d'irriter  le  cervelet  ;  mais  c'est  une  erreur  que  d'attribuer  ce  phé- 
nomène h  tine  exaltation  de  la  sensibilité.  Il  constitue  ,  ainsi  que 
je  l'ai  dit,  une  sorte  de  i/rlirc  des  fonctions  locomotrices. 

§  îll.  I^es  considérations  r.dativcs  h  la  marche,  au  pronostic  et 
au  trail(rinenl  de  la  cérébellitc  ne  dillérant  pas  essentiellement  de 
celles  dans  lesquelles  nous  .sommes  entrés  à  l'occasion  de  la  c<5ré- 
brite,  je  ne  m'en  oeciiper;ii  pas  pour  le  moment,  dans  la  crainte 
de  dépasser  les  bornes  qui  me  sont  imposées  par  la  nature  de  cet 
ouvrage.  (J.  Bouiu.aud.  ) 

ENDÉMIQUES  (MAI. .\nii':S).  Il  ei,l  dc.«^ maladies  qui  sont  pro- 
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près  à  certains  pays,  soit  qu'elles  y  régnent  continuellement,  soit 
qu'elles  y  paraissent  à  des  époques  tantôt  variables ,  et  tantôt  con- 
stamment les  mêmes.  Ce  sont  ces  maladies  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  de  maladies  endémiques. 

Presque  toutes  les  maladies  endémiques  peuvent  cependant  se 
montrer  soit  sporadiquement ,  soit  épidémiquemcnt ,  hors  des 
lieux  où  elles  ont  établi  leur  empire  ;  ainsi  ce  n'est  pas  seulement 
près  des  marais  que  l'homme  est  exposé  à  contracter  une  fièvre 
intermittente ,  il  n'est  pas  de  contrée  où  l'on  ne  trouve  quelques 
individus  atteints  isolément  de  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  ; 
et  le  choléra-morbus ,  endémique  sur  les  bords  du  Gange,  a  en- 
vahi plus  d'une  fois  des  continens  entiers.  Parmi  ces  maladies  ,  il 
en  est  quelques-unes  seulement  dont  on  ne  trouve  les  analogues 
nulle  part  ailleurs  que  dans  le  pays  où  elles  sont  endémiques  ; 
telle  est  la  pellagre ,  qui  n'a  été  observée  jusqu'à  présent  qu'en 
Lombardie  ;  telle  est  encore  la  plique  polonaise. 

Bien  différentes  en  cela  des  maladies  épidémiques ,  la  plupart 
des  maladies  endémiques  sont  produites  par  des  causes  toutes 
locales  dont  il  est  facile  d'apprécier  l'influence.  Ces  causes  sont 
si  évidentes  qu'en  les  détruisant ,  on  fait  disparaître  l'affection 
endémique  qu'elles  entretenaient.  Il  y  a  un  grand  nombre  de 
maladies  endémiques  dont  on  est  ainsi  parvenu  à  extirper  jus- 
qu'aux moindres  traces,  au  sein  de  populations  jadis  décimées 
par  elles.  On  peut  établir  comme  une  loi  que  le  nombre  et  la 
gravité  de  beaucoup  de  ces  maladies  sont  constamment  en  rai- 
son inverse  du  degré  de  civilisation  et  de  lumière  répandues 
dans  un  pays.  Des  contrées  autrefois  parfaitement  saines  sont 
devenues  des  foyers  de  maladies  pestilentielles ,  ssns  que  leur 
climat  ait  en  aucune  façon  changé ,  par  cela  seul  que  de  mau- 
vaises institutions  y  ont  laissé  dépérir  l'industrie  ;  ainsi  un  des 
pays  les  plus  sains  du  monde  était  autrefois  l'Egypte  ,  et  la 
peste  y  est  aujourd'hui  endémique  ;  une  grande  partie  du  littoral 
de  l'Italie,  assainie  par  les  Romains,  est  infectée  aujourd'hui  de 
fièvres  intermittentes  graves;  et  l'Irlande,  habitée  par  une  popu- 
lation misérable  ,  privée  de  pain  et  de  liberté  ,  est  annuellement 
ravagée  par  un  typhus  meurtrier  que  portent  de  village  en  village 
les  hordes  de  vagabonds  qui  les  parcourent.  D'un  autre  côté ,  à 
mesure  que  dans  un  pays  croît  et  se  développe  dans  tous  les 
sens  l'intelligence  humaine ,  à  mesure  aussi  s'améliore  son  état 
sanitaire.  Dans  le  moyen  âge ,  les  maladies  pestilentielles  étaient 
véritablement  endémiques  en  Europe  ;  la  population  de  Paris  était 
alors  en  proie  aux  ravages  du  scorbut  :  sous  les  règnes  de  Louis  XIV 
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et  de  Louis  XV,  les  hôpitaux  de  cette  ville  étaient  encore  toute 
l'année  remplis  de  scorbutiques.  A  cette  époque  aussi,  ainsi  que 
l'attestent  les  écrits  du  temps,  les  maladies  de  la  peau,  les  scro- 
fulei  étaient  dans  Paris  sinon  plus  communes  ,  au  moins  beaucoup 
plus  graves  et  plus  hideuses  ;  cependant  le  climat  de  Paris  est  resté 
Je  même,  mais  ses  habitans  ont  acquis  une  plus  grande  aisance; 
ils  se  sont  soumis  à  des  soins  de  propreté  inconnus  à  leurs  aïeux, 
ils  ont  acquis  les  moyens  de  se  procurer  une  alimentation  meil- 
leure,  des  vctemens  plus  convenables,  des  habitations  plus  sai- 
nes, où  l'entassement  a  été  moindre  ,  où  un  air  plus  pur  a  pu  être 
respiré  par  chaque  individu  ,  où  des  précautions  mieux  entendues 
ont  été  prises  contre  les  différentes  vicissitudes  atmosphériques. 
L'homme  peut  si  bien  modifier  à  son  avantage  l'influence  spéciale 
des  localités  qu'il  habite  que ,  tandis  qu'il  y  a  deux  siècles  il  ne 
pouvait  guère  voyager  dans  une  mer  du  nord  sans  éprouver  quel- 
que atteinte  du  scorbut,  aujourd'hui  il  sait  s'en  préserver  presque 
à  coup  sur,  quels  que  soient  les  parages  vers  lesquels  il  navigue  ;  et 
pour  cela  il  n'a  fallu  faire  autre  chose  que  donner  aux  matelots 
une  alimentation  plus  réparatrice  et  des  vètemens  qui  les  garan- 
tissent mieux  de  l'humidité.  Elle  est  si  grande,  cette  puissance  de 
l'homme,  que,  là  où  elle  ne  s'exerce  pas,  naissent  e*  se  multi- 
plient les  maladies  mêmes  qui  sont  ordinairement  le  résultat  de 
l'influence  de  conditions  atmosphériques  toutes  différentes.  Ainsi , 
dans  son  vovage  autour  du  monde  avec  l'amiral  Duperrey,  le  doc- 
leur  Lesson  a  trouvé  les  îles  sauvages  de  la  Mer  du  Sud  remplies 
d'individus  rachiliqurs  et  scrofuleux,  comme  à  priori  on  eût  pu 
penser  qu'il  en  aurait  rencontrés  par  exemple  sur  la  ])lagc  hu- 
mide du  banc  de  Terre-Neuve.  Partout ,  du  reste  ,  dans  les  condi- 
tions d'assainissement  d'un  pavs ,  il  en  est  une  qui  domine  toutes 
les  autres:   c'est  l'aisance  dont  jouissent  ses  habitans.  C'est  ainsi 
qti';i  Paris  les  recherriies  de  M.  Villermé  ont  appris  que  le  nombre 
des  décès  n'est  pas  dans  les  divers  arrondissemens  en  rapport  direct 
avec  l'entassement  des  habitans,  ce  que  la  théorie  aurait  pu  faire 
supposer  ,  mais  qu'il  y  a  un  rapport  direct  entre  le  nombre  de  ces 
décès  et  le  nombre  des  locations  non  imposées  ;  or,  ce  dcniier  nom- 
bre représente  assez  exactement  l'aisance  plus  ou  moins  grande  de 
ces  divers  arrondissemens.  Voidez-vous  encore  \\n  exemple  bien 
frappant  de  ce  que  peut  l'homme  svir  la  vie  de  l'homme  ?  étudiez  la 
dimiiuilion  progressive  qu'a  subie  la  mortalité  dans  les  prisons  de 
plusieurs  pavs,  depuis  une  vingtaine  d'aiinéo.  A  Lyon  ,  de  i  800  a 
1806,  la  nmrtalilé  njoyenne  aiuiuelle  d«'s  priions  était  dir  1  .«•nr 
19;  de  ibo<>  à  1812,  elle  n'a  plus  rté  que  de  1  sur  3i  ;  de  iHi  > 
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à  1819,  elle  a  été  seulement  de  i  sur  34;  et  de  1820  à  1826, 
de  I  sur  43.  A  Rouen  ,  un  fait  semblable  se  reproduit  ;  ainsi , 
dans  les  prisons  de  cette  ville,  de  1812  à  1814,  la  mortalité 
moyenne  annuelle  était  de  1  sur  4  ;  et  de  i8i5  à  1826,  elle  n'a 
plus  été  que  1  sur  5i.  Différences  bien  remarquables,  et  que 
nous  trouvons  toujours  en  rapport  avec  une  amélioration  dans 
les  soins  hygiéniques  accordés  aux  prisonniers.  Citerons -nous 
encore  cet  effroyable  exemple  de  la  prison  de  Vilvorde  (Pays- 
Bas),  dans  laquelle  en  1802  nous  trouvons  la  mortalité  être  de 
I  sur  1,27,  rester  à  peu  près  telle  tant  qu'on  ne  modifie  pas  l'air 
et  le  régime  des  prisonniers ,  puis  n'être  plus  successivement  de 
i8o5  à  1807  ,  que  de  i  sur  7  .  puis  de  1  sur  20  ,  et  enfin  de  i 
sur  3o ,  parle  simple  perfectionnement  des  soins  hygiéniques. 
(Consultez  à  cet  égard  le  travail  de  M.  Villermé  sur  les  prisons, 
inséré  dans  le  tome  i"  des  annales  d'Hygiène  publique  et  de 
Médecine  légale.) 

Mais  s'il  est  des  maladies  qu'une  civilisation  phis  avancée  peut 
faire  disparaître  d'un  pays ,  ou  du  moins  peut  y  rendre  moins  fré- 
quentes ou  moins  graves  ,  il  en  est  d'autres  sur  lesquelles  il  n'est 
pas  prouvé  qu'elle  ait  la  même  influence.  La  phthisie  pulmonaire, 
par  exemple,  cette  maladie  endémique  des  grandes  villes,  est- 
elle  aujourd'hui  moins  commune  à  Londres  et  à  Paris  qu'autre- 
fois? Nous  en  doutons:  il  résulterait  même  d'un  relevé  fait  à  Lon- 
dres par  Bateman ,  du  nombre  d'individus  emportés  dans  cette 
ville  par  la  phthisie  pendant  le  cours  du  18*  siècle  ,  que  cette  ter- 
rible maladie  y  est  devenue  de  plus  en  plus  commune.  En  effet , 
d'après  ce  relevé,  il  ne  serait  mort  à  Londres  chaque  année,  dans 
le  premier  tiers  du  i8«  siècle,  que  trois  mille  individus  de  la 
phthisie  ;  dans  le  deuxième  tiers  ,  quatre  mille  personnes  auraient 
été  annuellement  entraînées  au  tombeau  par  cette  cruelle  affection; 
et  dans  le  dernier  tiers  du  même  siècle,  elle  aurait  fait  par  an 
cinq  mille  victimes.  Mais  on  comprend  facilement  avec  quelle 
précaution  doivent  être  acceptés  les  résultats  d'un  pareil  relevé. 
Comment  en  effet  a-t-on  constaté  la  nature  de  la  maladie  qui 
sur  les  registres  se  trouve  inscrite  sous  le  nom  de  phthisie  pulmo- 
naire? Ne  sont-ce  pas  les  progrès  de  l'observation  ,  qui,  en  ap- 
parence seulement ,  l'ont  montrée  de  plus  en  plus  commune?  Il  est 
très-vraisemblahle  C[ue  ce  n'est  pas  seulement  de  nos  jours  qu'à 
Paris  les  tubercules  pulmonaires  sont  une  affection  véritablement 
endémique  parmi  les  enfans  de  la  basse  classe  qui  succombent  en- 
tre trois  et  cinq  ans.  Cependant  infiniment  peu  d'enfans  parmi 
ceux  qui  succombent  hors  de  l'Hôpital  des  Enfans  sont  inscrits 
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comme  phlhisiques  sur  les  registres  mortuaires  ,  parce  que  la 
phthisie  pulmonaire  dans  la  première  enfance  ne  se  présente  pas 
avec  les  traits  qui  la  caractérisent  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
vie.  D'ici  à  quelques  années,  le  perfectionnement  du  diagnostic 
viendra  modifier  sous  ce  rapport  les  registres  mortuaires,  il  sem- 
blera qu'il  meurt  plus  d'enfans  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  eu 
réalité  il  n'en  sera  pas  ainsi. 

Il  est  cependant  une  grande  classe  de  maladies,  qui  ,  rares  dans 
les  campagnes,  sont  au  contraire  véritablement  endémiques  au 
sein  des  grandes  villes  ;  ce  sont  les  névroses.  Nul  doute  que  ces 
îilTections  ne  doivent  devenir  plus  nombreuses  et  plus  graves ,  à 
mesure  que  l'homme  soumet  son  système  nerveux  à  une  excita- 
tion pins  vive  et  plus  prolont^ée.  Mais  nous  croyons  que,  s'il  est 
incontestable  que  l'habitant  des  villes  est  plus  exposé  à  contracter 
des  névroses  que  l'habitant  de  la  campagne  ,  il  n'est  pas  moins  in- 
contestable d'un  autre  côté  que  les  affections  nerveuses,  qui  se 
multiplient  à  l'infini  au  sein  d'une  civilisation  qui  commence  ,  s'a- 
mendent et  diminuent  sous  l'influence  d'une  civilisation  plus  avan- 
cée. Ainsi  les  névroses  de  toute  espèce  étaient  certainement  plus 
communes  chez  nos  Parisiennes  sous  le  règne  de  Louis  XV  que  de 
nos  jours  ;  en  les  rendant  meilleures  mères  et  meilleures  épouses, 
l'heureuse  réforme  de  notre  état  social  leur  a  ôté  leurs  maux  de 
nerfs.  Ainsi  ,  les  sociétés  humaines  trouvent  dans  leur  perfection- 
nement même  un  remède  assuré  aux  maux  qu'elles  commencent  par 
créer.  On  a  souvent  répété  que  l'aliénation  ment;de  était  devenue 
«le  nos  jours  beaucoup  plus  fréquente;  nous  croyons  que  ses  for- 
mes seules  ont  pu  changer;  et  s'il  est  vrai,  comme  on  ne  peut 
guère  en  douter ,  que  les  grandes  émotions  morales  exercent  sur  la 
production  de  la  folie  la  plus  grande  influence,  comment  n'admet- 
trait-on pas  que  ,  si  cette  affrction  a  dû  être  endémique  au  sein 
«les  villes  ,  c'est  siulout  dans  le  cours  du  moyen  Age  ,  dans  ce  temps 
«le  désastreuse  ménioire  ovi  ,  au  sein  d'une  société  livrée  sans  dé- 
fense au  choc  des  passions  les  pins  terribles  ,  il  n'y  avait  ni  liberté 
dans  la  vie  publique,  ni  sécurité  dans  la  vie  privée.  Disons  avec 
M.  Ksquin»!  «jue  ,  si  depuis  cpiaranle  ans  le  nombre  des  aliénés  a 
paru  augiurnltr  en  FraïuT  ,  c*e-.t  que  depuis  ce  temps  l'anHliora- 
tion  des  établissemens  qui  leur  sont  deslinés  y  a  fait  alllucr  ces 
mêmes  aliéné»  ,  qui  auparavant  semblaient  être  moins  nombreux  , 
])arce  qu'ils  rnoumicnt  inconnus  dans  les  lieux  où  leur  folie  avait 
]>ris  naissanre. 

Ainsi  don»-  ,  de  (picltMie  rôle  que  nous  jetions  les  regards  ,  n(uis 
voyons  les  maladies  endémiques  diminutr  à  ineMue  que  l'homme 
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s'éclaire  ou  a  plus  d'aisance.  Cependant  il  ne  peut  pas  partout  les 
faire  disparaître.  Elles  naissent  encore  ,  quoi  qu'il  fasse  ,  sous  l'em- 
pire des  diverses  influences  extérieures  auxquelles  l'homme  est  sou- 
mis ,  qu'il  peut  souvent  modifier  ,  mais  auxquelles  il  ne  lui  est  pas 
toujours  possible  de  se  soustraire.  Mais  dans  une  semblable  étude 
se  présente  une  difficulté  grave;  c'est  que  très-rarement  l'une 
de  ces  influences  agit  seule ,  de  telle  sorte  qu'il  est  souvent  im- 
possible de  bien  faire  la  part  de  chacune  d'elles. 

La  plupart  des  maladies  endémiques  sont  dues  aux  influences 
atmosphériques.  L'air  peut  agir  pour  les  produire,  i°  par  sa  tem- 
pérature, ou  trop  basse,  ou  trop  élevée,  ou  variable  ;  2"  par  la 
quantité  de  rayons  solaires  dont  il  est  traversé  ;  3o  par  ses  diffé- 
rcns  degrés  d'humidité  ;  4"  par  les  différentes  substances  étran- 
gères qui  peuvent  s'y  trouver  accidentellement  méJées.  Dans  les 
différens  articles  de  ce  Dictionnaire,  consacrés  àl'histoire  de  chaque 
maladie  en  particulier,  on  pourra  voir  comment  chacune  de  ces 
influences  contribue  d'une  manière  plus  ou  moins  puissante  à  la 
production  de  ces  maladies,  lorsqu'elles  sont  endémiques. 

Les  alimens  jouent  aussi  un  rôle  incontestable  dans  la  produc- 
tion des  endémies.  Ils  agissent  tantôt  en  irritant  directement  le 
tube  digestif,  tantôt  en  introduisant  dans  le  sang  des  principes 
essentiellement  délétères,  tantôt  enfin  en  ne  fournissant  pas  à  l'é- 
conomie une  suffisante  quantité  de  matériaux  réparateurs.  Nous 
donnerons  de  plus  amples  détails  sur  l'action  nuisible  que  peu- 
vent avoir  sur  l'homme  l'air  et  les  alimens  à  l'article  Epidémies. 

Mais  toute  maladie  endémique  n'est  pas  le  produit  de  causes 
extérieures  qui  puissent  être  constamment  appréciées.  Ainsi,  pour- 
quoi la  pellagre  règne-t-elle  exclusivement  en  Lombardie?on 
l'ignore.  Pourquoi  est-ce  seulement  en  quelques  lieux  de  l'Afri- 
que et  de  l'Asie  que  l'homme  est  affecté  du  dragonneau?  on  ne  le 
.«ait  pas  davantage.  Pourquoi  le  goitre  s'est-il  montré  comme  une 
affection  endémique  dans  des  lieux  où  l'on  ne  peut  accuser  de  sa 
production  ni  l'humidité  de  l'air,  ni  les  boissons  ,  ni  les  alimens  , 
ni  aucune  des  autres  causes  auxquelles  on  avait  cru  pouvoir  l'at- 
tribuer? Il  y  a  dans  tout  cela  bien  des  inconnues  à  dégager. 

(Andral.) 

EN  DERMIQUE  (MÉTHODE).  On  donne  ce  nom  à  une  nou- 
velle manière  d'administrer  divers  médicamens  ,  qui  consiste 
à  les  appliquer  sur  la  peau,  préliminairement  dépouillée  de  son 
épidémie  ,  soit  par  le  moyen  des  vésicatoires  ordinaires ,  soit  par 
tout  autre  procédé.  Absorbée  par  la  surface  avec  laquelle  elle 
est  mise  en  contact ,  la  substance  médicamenieuse  exerce  ensuite 
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son  action  ihérapeulique  comme  si  elle  eût  été  introduite  primiti- 
vement dans  le  système  digestif. 

Cette  méthode  ne  date  que  de  l'année  iSsB ,  et  c'est  MM.  Lem- 
bert  et  Lesieur  qui ,  les  premiers ,  en  conçurent  l'heureuse  idée. 

Avant  cette  époque,  la  science  possédait  un  grand  nombre  de 
faits  qui  ne  permettaient  pas  de  douter  que  certains  agens,  mis  en 
contact  avec  le  derme  dénudé  ,  ou  déposés  dans  le  tissu  cellulaire  , 
n'exerçassent  sur  l'économie  la  même  influence  que  s'ils  eussent 
été  ingérés  ou  bien  injectés  dans  les  veines ,  ou  bien  encore  ap- 
pliqués à  la  surface  des  membranes  séreuses.  Murray  avait  an- 
noncé ,  chose  assez  remarquable  ,  que  l'aloès ,  appliqué  sur  la  sur- 
face d'un  vésicatoire  ou  d'un  cautère  ,  produit  des  évacuations 
alvines.  M.  Bally  avait  observé  le  narcotisme  chez  un  enfant 
auquel  on  pansait  des  moxas  avec  du  cérat  lavé  dans  de  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise.  Le  même  praticien  a  rapporté  à  M.  Lem- 
bert  qu'un  individu,  aux  Antilles,  préconisait ,  comme  un  moyen 
infaillible  contre  la  fièvre  jaune,  les  frictions  exercées  avec  du  mer- 
cure doux,  à  la  surface  d'un  vésicatoire.  Il  y  a  déjà  bien  long- 
temps que  M.  le  professeur  Duméril  avait  inoculé  la  petite-vérole, 
en  appliquant  à  la  surface  d'un  vésicatoire  un  fil  enduit  de  virus 
variolique.  Le  même  médecin  a  guéri  une  paralysie  de  paupière 
en  introduisant  dans  une  incision  de  l'extrait  de  noix  vomique. 
Quoi  de  plus  vulgaire  que  l'application  du  camphre  sur  les  vési- 
catoires  ? 

Mais  tous  ces  faits,  que  M.  Lembert  a  eu  soin  de  consigner 
dans  son  Mémoire  sur  la  Méthode  cndcrrniquc ,  étaient  en  quel- 
que sorte  demeurés  stériles  avant  que  MM.  Lembert  <'t  Lcsienr 
n'eussent  conçu  le  projet  d'en  déduire  une  méthode  nouvelle  de 
thérapeutique.  On  sentira  facilement  les  avantages  qui  résultent 
de  la  découverte  de  cette  nouvelle  voie  thérapeutique,  si  l'on  ré- 
fléchit que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  les  lésions  du  tube  di- 
gestif conlrc-indiqutnt  des  médicamcns  ,  d'ailleurs  très-utiles  ,  et 
que,  dans  d'autres  cas,  en  raison  d'une  sorte  à'idiosyncrasie,  ce 
même  appareil  ne  peut  tolérer  les  médicaniens  (jue  réclame  la 
maladie. 

Frappé  de  la  contre-indication  cpie  l'élat  du  canal  digestif  o|)- 
pose  à  l'ingestion  des  sliniulans,  «lans  plusieurs  des  cas  décrits» 
sous  les  noms  de  fièvres  ataxuiucs  et  adyntimujttes  ,  cl  convaim  n 
néanmoins  de  la  nécessité  de  relever  les  forces  des  systèmes  ner- 
veux et  sanguin,  M.  Lordat,ditM.  Lembert  (Mém.  cité,  p.  17.), 
conseille  la  stiniul.ilion  extérieure,  et  déct:irc  ({uc,  s'il  existait  une 
voie  nouvf-llc  d  admiiiisir.ilion  ,  il  laudrait  v  recourir  .'•ans  hésiter. 
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Voici ,  d'après  M.  Lembert,  un  aperçu  succinct  des  avantages 

et  des  inconvéniens  de  la  méthode  cndermique  : 

1°.  La  plupart  des  médicamens  ne  subissent  presque  aucun  mé- 
lange, aucune  altération  sur  la  surface  des  vésicatoires  ;  leurs  ef- 
fets sont  toujours  distincts ,  ne  se  confondent  jamais  avec  le  trou- 
ble morbide  des  organes  digestifs, 

2".  Certaines  substances  qui  sont  habituellement  on  accidentelle- 
ment sans  action  lorsqu'elles  sont  administrées  à  l'intérieur,  en  mani- 
festent une  très-énergique,  quand  on  les  applique  suivant  la  méthode 
endermique.  Cette  méthode  a  l'avantage  incontestable  d'épargner 
aux  organes  digestifs  toute  irritation  topique  ,  et  de  ne  point 
laisser  le  praticien  dans  l'alternative  de  porter  un  corps  irritani 
sur  des  organes  enflammés ,  ou  de  priver  le  malade  des  bienfaits 
consécutifs  à  son  absorption.  On  peut,  avec  une  entière  sécurité , 
prolonger  l'emploi  des  médicamens ,  et  lorsqu'une  surface  a  été 
altérée  par  leur  contact ,  rien  n'est  plus  simple  et  plus  facile  que 
d'en  établir  une  nouvelle  ;  on  les  suspend  aussitôt  que  de  leur 
action  résultent  des  effets  nuisibles.  Il  est ,  d'ailleurs  ,  quelquefois 
possible  de  neutraliser  l'action  d'un  médicament  nuisible,  en  appli- 
quant sur  la  plaie  du  vésicatoire  un  médicament  doué  d'une  action 
opposée  à  celle  du  précédent. 

3*^.  La  méthode  endermique  est  surtout  d'un  grand  secours 
dans  les  cas  où  les  organes  digestifs  se  soulèvent,  se  révoltent  en 
quelque  sorte  contre  les  médicamens  prescrits  ,  ou  bien  dans  le» 
cas  où  il  existe  une  irritation  vive  de  ces  mêmes  organes. 

4".  Quant  aux  inconvéniens  de  la  méthode  endermique,  on  peut 
signaler  les  suivans.  Le  contact  d'un  grand  nombre  de  substances 
sur  la  plaie  qui  succède  aux  vésicatoires  est  quelquefois  des  plus 
douloureux;  certains  médicamens  deviennent  par  cela  même  in- 
tolérables, et  il  en  est  qui  déterminent  la  mortification  de  la  sur- 
face sur  laquelle  ils  ont  été  appliqués.  Il  est,  enfin  ,  des  médica- 
mens qui  n'exercent  absolument  aucune  action ,  quand  on  les 
administre  par  la  méthode  endermique. 

Cette  méthode  n'est  donc  ,  ainsi  que  ses  auteurs  l'ont  eux- 
mêmes  reconnu,  qu'une  auxiliaire  des  médications  ordinaires. 
Peut-être  de  nouvelles  expériences  agrandiront-elles  le  champ  de 
ses  avantages. 

Entrons  maintenant  dans  quelques  détails  relativement  à  la 
mise  en  exécution  de  la  méthode  endermique. 

1°.  Des  procédés  pour  dénuder  le  derme.  Le  moyen  le  plus 
généralement  usité  jusqu'ici  consiste  dans  l'application  des  vé- 
sicatoires.   M.    Lembert   proscrit   l'emploi    de   l'eau    bouillante 
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comme  agent  vésicaut ,  «  parce  que  ,  dit-il,  son  action  est  incer- 
»  laine,  dangereuse,  vl  qu'elle  niorlitie  le  plus  souvent  la  superfi- 
»  fie  du  derme  ;  ce  qui  la  rend  inhabile  à  l'absorption.  »  En  en- 
tourant les  vésicatoires  ordinaires  de  cataplasmes  émolliens,  comme 
l'a  fait  M.  Rayer  ,  on  parvient  à  dénuder  le  derme,  sans  causer 
aucune  douleur  aux  malades. 

M.  Trousseau  a  récemment  employé  un  procédé  de  dénudalion 
du  dernie  plus  expéditif  que  les  vésicatoires  ordinaires  :  il  verse 
f^outte  à  goutte  une  certaine  quantité  d'ammoniaque  sur  une  com- 
presse de  toile  pliée  en  huit ,  appliquée  sur  le  point  de  la  peau 
fju'il  a  l'intention  de  dénuder.  Au  bout  d'une  douzaine  de  minutes, 
il  enlève  la  compresse  ,  et  au  moyen  de  quelques  frotlemens  exer- 
cés avec  le  bout  du  doigt  sur  la  région  de  la  peau  qui  recouvrait 
cette  compresse,  il  détache  aisément  l'épiderme.  M.  Trousseau 
opère  aussi  la  vésication  en  se  servant  d'une  pommade  ummoDia— 
cale  ainsi  composée  : 

^  Ammoniaque  liquide.   .   .  3  j. 

Axonge  purifiée 3  j. 

Suif  do  mouton gr.  vj. 

Il  appîifjue  sur  la  portion  de  peau  qu'il  se  propose  de  mettre 
à  nu,  une  petite  niasse  de  cette  pommade,  qu'il  renouvelle  au 
bout  de  cinq  minutes.  Cinq  nouvelles  minutes  étant  expirées,  il 
essuie  la  partie  sur  laquelle  a  été  appliquée  la  pommade  et  enlève 
ensuite  l'épiderme  sans  diillculté.  {Journ.  uiiiwcrscl  et  lieldoma— 
daire  de  médecine  et  de  chirurgie ,  t.  4^  P''g-  62  et  suiv.) 

2°.  De  la  manière  d'enlrclenir  la  surface  dcnudce.  Quel  que 
soit  le  procédé  de  vésication  qu'on  ait  mis  en  usage,  il  faut,  avant 
d'appliquer  le  médicament  sur  la  surface  du  derme,  enlever  soi- 
gneusement ,  non-seulement  l'épidenne  d'abord,  mais  aussi  une 
pellicule  transparente  qui  se  reproduit  sans  cesse  tant  que  ce  derme 
n'est  pas  en  pleine  suppuration.  Quand  celle-ci  est  établie,  il 
faut  détacher  avec  le  même  soin  les  concrétions  couenncuses.  On 
peut  employer  à  cet  effet  les  lotions  avec  le  chlorure  de  chaux  , 
reconmiandées  par  jNI.  Lembcrt.  «  Les  exuloires  calleux  sont  , 
»  en  général,  plus  laciles  à  remplacer  qu'à  ranimer;  l'œdème,  la 
»  sanie  des  bourgeons,  leurs  fongosités,  nuisent  à  l'absorption  : 
»  dans  le  prenner  cas  il  faut  recourir  au  cérat  charbonné  ,  et  à  la 
»  cautérisation  dans  le  .second.  Lors(]ue  riiinanimation  se  niani- 
»  fe.sle  à  un  lad>le  degré,  l'absorption  est  souvint  active  ;  niais  si 
»  elle  dépasse  les  bornes  d'une  excitation  modérée ,  l'absorption  est 
>'  en  raison  inverse  de  .son  intensité.  »  {F.ssai  sur  la  Méthode  cn~ 
dermifjue ,  par  .M.  Ant.  Lembrrt ,  pag.  ib.) 
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Il  est  des  médicamens  qui  entretiennent  mieux  que  d'autres 
la  suppuration  des  surfaces  :  tels  sont ,  d'abord ,  d'après  M.  Lem- 
bert,  l'extrait  de  scille,  la  strychnine  et  l'émétique  ;  viennent  en- 
suite la  quinine  ,  la  morphine ,  l'extrait  de  jusquiame  et  le  ker- 
mès. Parmi  les  substances  qui  jouissent  d'une  action  dessicative  , 
on  doit  noter  le  proto-chlorure  de  mercure  et  l'acétate  de  plomb. 
D'ailleurs,  la  vertu  suppuratwe  ou  dessicatli'e  des  substances  ap- 
pliquées sur  le  derme  dénudé,  ne  paraît  pas  être  en  raison  directe 
de  l'irritation  que  produisent  ces  substances. 

3°.  Du  mode  d'application  des  médicamens .  On  disséminera  sur 
la  région  dénudée  du  derme  la  substance  médicamenteuse  dont  on 
a  fait  choix.  Il  convient  que  cette  substance  soit  du  nombre  de 
celles  dont  l'activité  est  telle ,  qu'il  suffit  d'en  employer  une 
très-petite  dose  pour  obtenir  l'effet  thérapeutique  voulu.  On  ré- 
duit le  médicament  en  poudre  impalpable ,  lorsqu'il  en  est  sus- 
ceptible. On  aura  soin  de  l'incorporer  dans  une  certaine  quantité 
de  gélatine,  d'axonge  ou  de  cérat,  si  son  application  à  l'état  de 
pureté  était  trop  douloureuse  et  trop  irritante.  Si  la  substance 
médicamenteuse  est  à  l'état  liquide ,  on  la  verse  lentement  et 
goutte  à  goutte  sur  la  peau  dénudée.  On  augmente  graduellement 
la  dose  des  médicamens  ainsi  administrés  ,  avec  la  précaution  de 
ne  jamais  l'élever  au  point  de  déterminer  des  accidens;  et  lors- 
qu'on a  obtenu  le  succès  qu'on  se  promettait ,  on  ne  cesse  l'em- 
ploi des  médicamens  que  d'une  manière  graduée  ,  c'est-à-dire  en 
en  diminuant  chaque  jour  la  quantité. 

4°.  Du  lieu  d'élection  des  surfaces  à  dénuder  et  de  l'étendue 
qu'il  contaient  de  donner  à  ces  dernières.  M.  Bally  croit  avoir 
constaté  que  les  médicamens  ont  une  action  d'autant  plus  énergi- 
que, que  les  surfaces  où  ils  sont  déposés  sont  plus  voisines  des 
centres  nerveux.  M.  Lembert  a  vu  l'acétate  de  morphine  détermi- 
ner d'autant  plus  facilement  la  dysurie,  qu'il  était  appliqué  plus 
près  des  organes  génito-urinaires.  Selon  le  même  observateur ,  la 
strychnine  ,  bien  qu'elle  agisse  spécialement  sur  les  membres  pa- 
ralysés, quelle  que  soit  la  distance  de  l'exutoire,  a  néanmoins 
un  effet  d'autant  plus  intense  que  cet  exutoire  est  plus  rapproché 
de  la  partie  malade.  Appliquée  sur  un  vésicatoire  placé  aux  mem- 
bres inférieurs  ,  la  belladone  s'est  à  peine  fait  sentir  à  l'encé- 
phale ,  tandis  que  des  effets  violens  ont  accompagné  son  applica- 
tion sur  un  lieu  moins  éloigné  de  ce  centre  nerveux.  Les  régions 
où  la  peau  présente  le  plus  de  finesse  sont  celles  qii'il  faut  choisir 
pour  la  formation  des  surfaces  destinées  à  l'absorption  des  médi- 
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camcns.  La  partie  interne  des  membres  est  généralement  préfé- 
raUle  à  l'externe. 

Quart  à  l'ctendiie  des  surfaces,  elle  ne  doit  jamais  être  très- 
considérable,  pu-isf|nc,  comme  il  a  été  dit  plus  liaut ,  il  convient 
de  réserver  la  méthode  cndermique  aux  médicamens  qui ,  mrme  à 
très-faible  dose ,  exercent  une  action  très-prononcée.  Toutefois 
cette  étendue  devra  toujours  être  proportionnée  à  la  quantité  des 
substances  que  l'on  veut  administrer  et  à  l'espace  de  temps  pendant 
Icqnel  on  se  propose  d'eu  continuer  l'usage. 

5".  Des  moyens  de  remédier  aux  accidens  que  pcui^ent  détermi- 
ner quelquefois  les  médicamens  administrés  par  la  voie  endcrmi- 
^que.  La  première  indication  à  remplir,  dans  le  cas  que  nous  suppo- 
sons ,  consiste,  sans  contredit,  à  lever  l'appareil  qui  recouvre  le 
médicament  et  à  bien  abslerger  la  suriace  où  il  a  été  déposé.  On 
devra  ensuite  appliquer  sur  cette  surface  une  substance  qui  jouisse 
de  la  propriété  de  neutraliser  celle  qui  a  provoqué  des  accidens, 
M.  Lembcrt  a  fait  dispariiître  des  symptômes  tétaniijues  détermi- 
nés par  deux  grains  de  strychnine  appliqués  à  la  surface  d'un  vési- 
catoire,  en  mettant  en  contact  avec  cette  même  surface  deux  grains 
d'acétate  de  morphine.  L'auteur  de  cet  article  a  démontré  par 
plusieurs  expériences  qu'il  sullit  d'«n)péclier  ,  au  moyen  d'une 
forte  compression,  i';d)sorption  ultérieure  d'un  poison  déj:i  en  par- 
lie  absorbé,  pour  faire  cesser  promptement  les  accidens  que  la  por- 
tion absorbée  avait  fait  éclater.  Mais  il  ne  partage  pas  l'opinion  de 
M.  Rarry,  qui  prétend  pouvoir  retirer  au  moyen  d'une  veiiti)nse 
le  poison  déjà  introduit  dans  le  système  cireulalctire.  La  ventouse 
n'agit  qu'en  déterminant  une  couq)re.ssiou  qui  s'oppose  à  l'absorp- 
tion d'une  nouvelle  quantité  de  poison. 

Cela  posé  sur  la  méthode  cndermique,  citons  quelques  résultats 
en  faveur  de  son  efTu  acité. 

L'acétate  de  nu>q)hiu(',  dit  M.  Lembcrt,  employé  par  la  nié- 
thode  cndermique,  calme  comme  par  enchantement  la  i)lupart 
des  douleurs.  Quebpies  la:ls  que  j'ai  recueillis  récemment  confir- 
nient  l'asserlion  de  M.  TiCmberl.  Pendant  que  je  remplaçais  M.  h; 
<b)eleur  François  à  l'hùpilal  Saint-IiOuis ,  j'ai  fait  applinuer  un 
<lemi-grain  d'acétate  de  morphine  à  la  surface  d'ini  vé.sicaloire 
placé  vers  l'origine  du  nerf  scialicpic,  che?.  tine  vieille  femme,  cruel- 
lement tourmenlre  par  wnv  névralgie  lémoro-pdplitée.  Dès  le  len- 
demain de  celte  application,  celle  Iciume  ne  re>senlait  prcstrue  |)his 
de  (hudrur.  Un  homme  couché  dans  h'S  .-ailes  <le  clinique  de  l'IIii- 
tel-Dicu  ,  où  je  fais  arlu<'lleiuenl  le  service,  éproiivail  <le\i\es 
tlouîeurs  à  la  suite  d'un  /ona  du  cnlé  dioit  de  l.i  pnitrine.  ,1e  pics- 
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crivis  l'application  d'un  vésicatoire  sur  ce  côté  ,  et  lorsqu'on  eirt 
enlevé  l'cpitlenne,  un  deini-giaiu  d'acétale  de  morphine  fut  ap- 
pliqué sur  le  point  dénudé.  Dès  le  lendemain  ,  la  douleur  avait 
considérablement  diminué. 

11  y  a  quelques  années  que  je  guéris  rapidement,  en  appliquant 
du  sulfate  de  kinine  à  la  surface  d'un  vésicatoire,  une  fièvre  inter- 
mittente fort  grave ,  chez  une  femme  qui  ne  pouvait  prendre  ce 
médicament  à  l'intérieur  ,  sans  éprouver  aussitôt  après  de  violens 
vomissemens.  M.  Lembert  a,  d'ailleurs,  cité  dans  son  Mémoire, 
quelques  cas  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  la  méthode  in- 
diquée. On  trouvera,  dans  ce  Mémoire,  des  faits  qui  ne  per- 
mettent pas  de  douter  qu'on  ne  puisse  administrer  par  la  même 
méthode,  avec  un  grand  succès,  une  foule  d'autres  médicamens, 
tels  ([ue  la  strychnine,  les  extraits  de  scllle  et  de  belladone ,  le 
deuto-chlorure  de  mercure,  l'émétique,  le  safran  ,  l'assa-fétida , 
le  musc ,  l'aloès. 

M.  le  docteur  Ciriole  raconte  qu'une  névralgie  maxillaire,  re- 
belle à  Ions  les  moyens  qu'on  avait  employés  jusque  là  ,  céda  im- 
médiatement à  l'application  de  l'acétate  de  morphine  sur  le  derme 
dénudé  (voyezle  \onrnA  la  Clinique,  19  aoiit  1829). 

M.  le  docteur  Trousseau  vient  de  publier,  dans  le  Journal  heb- 
domadaire de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  (tome  4»  nu- 
méro 62) ,  quelques  cas  de  gucrison  par  l'application  de  médica- 
mens narcotiques  sur  le  derme  dénudé.  (  Nous  avons  indiqué  plus 
haut  comment  M.  Trousseau  procède  à  cette  dénudation.  ) 

Les  faits  rapportés  par  M.  Trousseau  sont  au  nombre  de  cinq. 
Le  premier  est  relatif  à  une  néi^ralgie  tem poro- faciale  aiguë ,  gué^ 
rie  à  la  suite  de  V application  de  V acétate  de  morphine  sur  le  derme 
dénudé  (la  dose  fut  d'un  demi-grain).  Le  second  est  un  exemple 
de  néuralgie  fémoro-poplitcc  à  l'état  chronique  ,  guérie  par  V appli- 
cation de  l'extrait  de  belladone  (3  à  4  grains,  mêlés  à  une  quantité 
égale  de  cérat  et  formant  une  pommade  ,  servirent  à  frictionner  la 
surface  d'un  vésicatoire  appliqué  sur  la  fesse ,  au  point  où  le  nerf 
sciatique  sort  du  bassin).  Le  troisième  fait  ezi  un  rhumatisme  fi- 
breux aigu,  guéri  par  l'acétate  de  morphine,  administré  suivant 
la  méthode  déjà  indiquée.  Le  quatrième  fait  est  de  la  même  caté- 
gorie que  le  précédent.  Le  cinquième  et  dernier  est  relatif  à  une 
douleur  causée  par  une  distension  des  ligamcns  de  l'articulation 
scapulo-humérale  ,  et  guérie  aussi  par  l'acétate  de  morphine  ap- 
pliqué sur  le  derme  dénudé.  Je  crois  devoir  communiquer  à  nos 
lecteurs  les  réflexions  que  M.  Trousseau  a  placées  à  la  suite  de  ce 
dernier  fait.  «  Cette  observation  ,  dit-il ,  prouve  que  la  douleur, 
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»  si  vive  dans  l'entorse  ,  a  disparu  à  la  suite  de  l'application  d'un 
»  stupéfiant  sur  le  derme  dénudé ,  au  point  correspondant  à  la 
»  lésion.  En  serait-il  de  même  dans  les  entorses  de  l'articulation 
)'  tibio-tarsienne?  Pourrions-nous,  par  ce  moyen  bien  simple 
»  prévenir  l'inflammation  qui  suit  la  distension  des  ligamens?  Je 
»  l'ignore  ,  puisque  je  ne  l'ai  point  essayé  ;  mais  ce  fait  et  celui 
»  qui  précède  immédiatement  m'ont  donné  l'idée  de  tenter  quel- 
»  ques  essais  dans  les  hôpitaux ,  et  ,  lorsque  j'aurai  rassemblé  un 
»  assez  grand  nombre  de  matériaux  ,  je  publierai  les  résultats  de 
«»  mes  observations.  » 

Je  termine  ici  ce  que  j'avais  à  dire  sur  la  méthode  cndermique . 
Si  j'ai  donné  une  certaine  étendue  à  cet  article ,  c'est  que  j'avais 
pour  but  d'appeler  l'attention  des  praticiens  sur  cette  méthode , 
avec  laquelle  la  plupart  d'entre  eux  ne  se  sont  peut-clrc  pas  jus- 
qu'ici suflisamment  familiarisés.  Il  m'a  semblé  que  les  faits  ci- 
dessus  rapportés  pourraient  contribuer  à  la  populariser ,  pour 
ainsi  dire,  et  je  me  féliciterai  s'il  en  arrive  elfectivement  ainsi. 

Je  suis  loin  de  vouloir  en  exagérer  les  avantages  ;  mais  il  me 
semble  qu'ils  sont  assez  grands  pour  qu'elle  ne  doive  pas  tomber 
dans  l'oubli.  En  la  découvrant,  MM.  Lcmbert  et  Lesieur  ont ,  à 
mon  avis,  bien  mérité  de' l'art  de  guérir.         (J.  Bouillacd.  ) 

ENDURCISSEMENT.  ;>^ofez  Sclérème. 

ÉNÉORÈME.  roj-ez  DiAGiiosTic. 

ENGELURES,  f^o/ez  Congélation. 

ENTERITE  ,  s.  f.  ;  cnteritis;  de  evTepov,  intestin  ,  inllamma- 
tion  des  intestins.  Ce  nom  s'applique  presque  exclusivement  à 
l'inflammation  de  la  membrane  muqxieuse  des  intestins  grêles  , 
car  ou  désigne  plus  parliculièrement  par  celui  de  colite  la  j>hlcg- 
m;isie  de  la  membrane  interne  de  l'intestin  colon,  dont  l'histoire 
a  déjà  été  tracée  dans  ce  Dictionnaire  {voyez  Colite).  Il  ne  sera 
donc  question  dans  cet  article  que  de  la  première. 

De  même  que  la  |)lnpart  des  autres  ])hlegmasies,  l'entérite  se 
manifeste  à  r()b>(rv;ileur  sous  les  formes  (li^iic  ou  (hronifiifc , 
continue  ouintermittentc  ,  et  nous  aurons  à  l'étudier  sous  cha- 
cun de  ces  aspects  en  particulier.  Mais  indépendanunenl  des  dilfé— 
renées  (pTelle  présente  dans  ces  divers  étals  ,  indépendam- 
ment des  mo<lirit-ati()ns  que  lui  impriment  auisi  les  tempé- 
ramcns,  les  saisons  et  les  climats,  elle  se  montre  sons  deuK 
formes  bien  distinctes,  suivant  qxi'elle  alTeclc  plus  spécialement 
tel  élément  (h?  la  membrane  muqueuse  intestinale  que  tel  autre. 
Il  est  donc  indispensable  que  nous  jetions  ici  un  coup  d'oil  r.ij>ldc 
sur  quelques  faits  de  la  di^piisiiKm  anatomique  de  «etle  nu  intii.iiie. 
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La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  outre  le  tissu  cellu- 
laire, les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  qui  enirent  clans  sa  texture 
et  en  forment  en  quelque  sorte  le  canevas ,  contient  deux  autres 
élémens ,  ou  plutôt  un  grand  nombre  de  petits  organes  de  deux 
espèces  particulières.  Les  uns ,  composés  de  filets  nerveux 
très-déliés  et  de  vaisseaux  sanguins  extrêmement  fins,  ont  la 
forme  de  petites  houppes  de  la  longueur  d'une  demi-ligne  envi- 
ron ;  on  les  nomme  villositcs.  Ces  organes  se  gonflent,  rougissent 
et  s'érioent  à  la  manière  du  lissu  érectile,  au  contact  d'un  grand 
nombre  de  stimulans,  et  en  particulier  de  quelques-uns  que  nous 
ferons  connaître.  Ils  paraissent  le  siège  principal,  si  ce  n'est  ex- 
clusif, de  l'irritabilité  de  la  membrane;  les  premiers,  ils  ressen- 
tent l'impression  des  corps  étrangers  déposés  à  sa  surface ,  de 
quelque  nature  qu'ils  soient  ;  ce  sont,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi, 
les  organes  du  tact  et  du  goût  de  la  membrane  gastro-intestinale. 
Ils  existent  dans  toute  l'étendue  des  voies  digestives ,  excepté 
dans  l'œsophage  et  à  la  région  cardiaque  de  l'estomac.  Les  autres 
organes  que  contient  celte  membrane  sont  de  petits  sacs  qui 
s'ouvrent  à  sa  surface  chacun  par  un  orifice  plus  étroit  que  son 
fond;  leur  fonction  est  de  sécréter  le  fluide  connu  sous  le  nom  de 
mucus,  par  lequel  la  membrane  est  incessamment  lubréfiée  ;  re- 
couverts par  lesvillosités,  ils  en  reçoivent  l'excitation  qui  les  force 
à  sécréter;  on  les  désigne  par  les  noms  âc  follicules ,  cryptes, 
o-landes  mucipares,  glandes  de  Pcyer,  de  Brunner.  Ils  sont  isolés 
dans  l'estomac  et  le  duodénum  ,  agglomérés  au  nombre  de  trente 
à  quarante  vers  la  fin  du  jéjunum  et  dans  tout  l'iléon,  et  disposés 
en  plaques  arrondies  ou  elliptiques  sur  le  bord  libre  de  l'intestin  ; 
enfin ,  associés  deux  à  deux  ,  quatre  à  quatre,  et  rarement  en  plus 
grand  nombre  ,  dans  l'intestin  colon ,  à  son  bord  adhérent  comme 
à  son  bord  libre. 

Or,  les  recherches  et  les  observations  de  plusieurs  médecins  dis- 
tingués de  nos  jours ,  et  surtout  les  travaux  de  M.  Scoutetlen , 
démontrent  que  ces  deux  séries  d'organes  peuvent  s'enflammer 
isolément ,  sous  l'influence  de  causes  spéciales ,  et  donner  lieu  de 
la  sorte  à  deux  groupes  de  symptômes  Lien  distincts.  Nous  adop- 
terons donc  la  division  établie  par  M.  Scoutetten  ,  et  nous  admet- 
trons avec  lui  deux  espèces  d'entérite ,  Ventcritc  villeuse  et  l'c«- 
térite  follicideuse.  Nous  ne  prétendons  pas  toutefois  que,  dans  la 
première  de  ces  phlegmasies,  les  villosités  soient  toujours  seules 
enflammées ,  ni  dans  la  seconde  les  follicules  ;  il  nous  suflit  qu'il 
en  soit  fréquemment  ainsi ,  et  que ,  dans  les  cas  où  l'inflammation 
n'est  pas  bornée  à  l'une  de  ces  séries  d'organes ,  elle  y  prédomine 
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cependant  assez  pour  imprimer  une  physionomie  parliciilière  à  la 
maladie,  cela  sunit  ,  clisous-uous,  pour  légitimer  la  distinction 
tiue  nous  consacrons. 

Ëufin  ,  il  est  une  troisième  forme  de  l'entérite ,  dont  nous  de- 
vons aussi  donner  une  description  particulière ,  bien  qu'elle  n'ait 
encore  trouvé  pLnce  jusqu'à  ce  jour  dans  aucune  nosograpliie;  c'est 
telle  dans  laquelle  les  malades  rendent  par  les  selles  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  fausses  membranes;  nous  la  nommerons 
entérite  pseudo-membraneuse. 

Entérite  villeusc.  —  Celle  forme  de  l'efitérile  alTccle  indistinc- 
tement les  individus  de  tout  âge  ,  les  deux  sexes  ,  cl  tous  les  tem- 
pcramens.  Les  terapéramens  nerveux  et  irritables  y  sont  ce- 
pendant plus  exposés  :  la  cbaleur  alniospbérique  prédispose  à  la 
contracter.  D'après  son  siège  et  les  fonctions  des  organes  qu'elle 
affecte,  on  peut  présumer  qu'elle  doit  surtout  se  développer  sous 
l'influence  des  causes  qui  excitent  vivement  la  sensibilité  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale;  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  Ainsi, 
les  alimens  fortement  épicés,  les  salaisons,  les  viandes  de  gibier, 
l'abus  des  acides ,  tels  que  le  vinaigre,  celui  des  alcooliques,  les 
indigestions  répétées ,  l'ingestion  des  substances  vénéneuses,  acres, 
eorrosives,  en  sont  les  causes  ordinaires.  La  plupart  des  entérites 
villeuses  que  l'on  observe  dans  la  pralicjue  journalière  sont  fo- 
mentées et  produites  par  l'alimentation  trop  excitante  que  je  viens 
d'indiquer,  par  les  liqueurs  spirilueuses ,  ou  par  la  mauvaise  ha- 
bitude (le  surcharger  ft  chaque  repas  l'estomac  d'une  trop  grande 
quantité  d'alimens,  el  souvent  par  ces  trois  causes  réunies.  Quel- 
quefois cette  phlegmasie  succède  rapidement  à  l'ingestion  d'une 
boisson  glacée;  dans  quelques  cas,  elle  est  l'effet  sympathique  de 
doub'urs  vives  éloignées,  et  |)rincipalcmcnl  de  celles  qui  ont  leur 
siège  à  la  p<au  ,  comme  dans  les  brûlures;  enfui,  on  la  voit  quel- 
quclois  produite  par  la  répercussion  d'une  dartre,  ou  par  la  su- 
pression  d'une  évacuation  habituelle  ,  et  principalement  parla  ces- 
.sation  brus(pie  de  la  transpiration  habituelle  des  pieds. 

Telles  sont  bs  causes  spéciales  de  l'entérite  villeuse.  Clelle 
phlegmasie  peut  sans  doutese<lévclopper  aussi  sous  l'inlluence  des 
eaii.scs  productrices  de  l'entérite  folliculcuse  ;  mais  cela  n'arrive  en 
général  que  che*  les  individus  nervetix  el  chez,  lesquels  la  nieni- 
bran«;  muqueuse  intestinale  est  naturellenient  douée  d'une  sensi- 
bilité trop  vive,  on,  à  plu.5  forte  raison,  chez,  ceux  (jui  sont  af- 
fectés iïcnléra/'y'ic. 

Ix-s  symptômes  de  rmlérile  villeuse  vari<nt  suivant  ses  degrés 
d'intensité  et  suivant  cprelle  est  aijçu^  ou  rhronicjue.  A  l'état  aigu 
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et  dans  ua  degré  moyen  d'intensité ,  elle  se  manifeste  ordinaire- 
ment par  les  symptômes  suivans  :  L'abdomen  est  tendu,  gonflé  et 
ballonné  ;  les  parois  en  sont  plus  chaudes  que  la  peau  du  reste  du 
corps:  quelquefois  une  douleur  sourde  et  profonde  se  fait  ressen- 
tir à  la  pression^  dans  la  fosse  iliaque  droite;  mais  ce  signe  appar- 
tient plus  spécialement  à  l'entérite  folliculeuse,  et  dans  celle  qui 
nous  occupe,  il  est  plus  ordinaire  que  le  ventre  soit  indolent  à 
la  pression.  Le  malade  éprouve  des  coliques  plus  ou  moins  fortes, 
que  l'ingestion  des  boissons  froides  réveille  ordinairement.  Elles 
sont  toujours  exaspérées  par  les  substances  alimentaires ,  et  sur- 
tout par  celles  qui  sont  tirées  du  règne  animal ,  telles  que  le 
bouillon,  par  exemple;  rarement  la  diarrhée  les  accompagne:  elles 
déterminent  un  brisement  extrême  des  forces  musculaires;  en 
même  temps  une  sensation  de  chaleur  intense  existe  dans  les  in- 
testins ,  la  constipation  est  opiniâtre ,  et  seulement  interrompue 
quelquefois  par  une  diarrhée  bilieuse  de  courte  durée  ;  presque 
toujours  les  malades  rendent  beaucoup  de  vents  ;  quelques  borbo- 
rygmes  précèdent  toujours  la  diarrhée  bilieuse  passagère  dont  nous 
venons  de  parler  ;  les  urines  sont  en  général  peu  abondantes , 
rouges  et  sédimenteuses.  A  ces  symptômes  locaux  se  joignent  la 
sécheresse  et  l'aridité  de  la  peau,  la  langue  est  blanche  ou  jaune 
au  centre  ,  et  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe  ;  la  soif  est  vive, 
l'appétit  nul,  la  bouche  amère  ;  la  figure  est  jaunâtre  autour  des 
lèvres  et  vers  les  ailes  du  nez ,  ou  bien  elle  est  terne  et  terreuse  , 
excepté  dans  les  momens  de  paroxysme,  pendant  lesquels  les  pom- 
mettes se  colorent  ;  le  pouls  est  petit  et  accéléré  lorsqu'il  y  a 
diarrhée,  dur  et  un  peu  plein  dans  le  cas  de  constipalion.  Cette 
nuance  de  l'entérite  villeuse  est  décrite  dans  les  auteurs  anciens 
sous  les  dénominations  à^ embarras  intestinal  simple  et  â! embarras 
intestinal  bilieux  {voyez  ces  mots). 

Lorsque  cette  maladie  acquiert  ou  possède  dès  le  début  un  haut 
degré  d'intensité,  elle  s'accompagne  d'un  cortège  de  symptômes 
plus  graves  et  plus  nombreux ,  en  raison  des  sympathies  plus 
étendues  qu'elle  réveille.  C'est  surtout  sur  le  cerveau  qu'elle 
réagit  ;  et  alors ,  à  la  chaleur  brûlante  et  à  la  sensibilité  vive  de 
l'abdomen  ,  à  la  soif  inextinguible  qui  dévore  le  malade  ,  à  la  ra- 
reté, la  rougeur  et  la  concentration  des  urines,  à  la  difficulté  de 
leur  excrétion  ,  à  la  vivacité  et  à  la  fréquence  extrême  du  pouls, 
à  la  sécheresse  et  la  rougeur  ou  la  teinte  brune  de  la  langue , 
viennent  s'ajouter  de  l'anxiété,  de  l'oppression  ,  des  soubi'esauls 
dans  les  tendons,  une  agitation  continuelle,  vine  céphalalgie  plus 
ou  moins  forte,  du  délire,  presque  toujours  agité  et  quelquefois 
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fuiicuXj  tk's  cris,  des  vociférations,  de  rit>sonuiic  ;  en  même 
temps,  les  yeux  sont  vils  et  étincelans,  fiiielquclois  (ixes  et  ha- 
gards, et  tantôt  l'éclat  de  la  lumière  et  le  bruit  fatiguent  le  ma- 
lade, tantôt  au  contraire  il  ne  dislingue  plus  nettement  les  objets, 
et  ne  perçoit  que  confusément  les  sous;  assez  souvent  les  avanl- 
bras  sont  fléchis  sur  les  bras  ,  et  se  laissent  dilTicilemcnl  étendre  ; 
enfin,  chez  les  jeunes  enfans,  il  se  manifeste  souvent  des  mou- 
vemens  convulsifs. 

Celte  dernière  forme  de  l'entérite  a  long-temps  été  confondue 
sous  lesnoms  de  //Vv/e  maligne,  nen'eiise,  cérébrale^  atavique, 
avec  les  inflammalious  du  cerveau  ou  de  ses  envîloppes ,  et  avec 
toutes  les  phlegmasics  intenses  que  des  symptômes  cérébraux  ac- 
contjwgnent.  On  l'observe  surtout  chez  les  femmes,  chez  les  en- 
fans  et  chez  les  individus  dont  les  sympathies  entre  l'estomac  et 
l'encéphale  sont  très-aclives;  on  l'observe  encore  chaque  fois  que 
rinilamniation  gaslro-intcslinale  est  très-douloureuse;  par  exem- 
ple,  lorsqu'elle  est  produite  par  un  poison  corrosif  ou  un  irritant 
violent.  L'irritation  cérébrale  est,  à  n'en  pas  douter,  dans  cette 
forme  de  l'entérite,  et  surtout  au  début,  sous  l'inlluence  de  la 
phlegniasie  gaslro-intestinale  ;  elle  en  suit  tous  les  progrès,  elle 
s'exaspère  ou  diminue  avec  elle,  elle  guérit  par  les  moyens  qui 
détruisent  celle-ci,  et  s'aggrave  sous  l'influence  desirritans  de  la 
mend>rane  intestinale.  Cependant,  pour  peu  qu'elle  se  prolonge, 
les  mendiranes  du  cerveau  s'ctjflan\ment  ;  aussi  trou\e-t-on  très- 
fréquemment  l'arachnoïde  injectée  chez  les  individus  qui  succom- 
bent à  cette  phlegniasie. 

L'entérite  villeuse  débute  rarement  d'une  manière  subile  et 
violente;  cela  ne  s'observe  guère  (jue  lorsqu'elle  est  produite  par 
»ine  cause  énergi({ue  ,  comme  l'ingestion  d'une  substance  très-ir- 
ritante. Dans  le  grand  nombre  des  cas,  les  malades  éprouvent 
pendant  quelques  jours  un  peu  plus  de  soif  que  de  coutume  ;  leur 
appétit  est  dinn'nuc,  ils  ont  la  langue  sale,  couverte  d'un  enduit 
jauiiàlr(!,  la  bouche  lade  ;  ils  éprouvent  quel(|ues  colitjues  sour- 
des et  une  chaleur  inconunode  à  la  |)eau  quehpies  heures  uprès  le 
repas,  et  alors  la  maladie  s'aggrave  et  se  montre  bientôt  sous 
l'une  des  deux  formes  précédemment  décrites ,  parce  qu'ils  con- 
liniienl  de  prendre  dus  alimeus,  et  souvent  de  s'exciter  par  du 
vin  ,  tl(  s  liqueurs  <ui  du  café  ;  ou  bien  elle  éclaltr  loul-à-coup 
avec  violence  ,  à  l'oct  asiou  d'un  écart  de  régime  ou  de  toute  autre 
cause. 

r.a  martlic  de  telle  phlegniasie  n'est  prcsrpii'  jamais  rapide, 
exti^ilé  dans  le»  cas  ou  elle  e.«<l  rcUèl  d'une  substance  vénéneust  , 
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et  dans  ceux  où  elle  s'accompagne  de  symptômes  cérébraux  ;  on 
ne  la  voit  guère  menacer  la  vie  des  malades  ,  quel  que  soil  son  in- 
tensité ,  avant  douze  à  quinze  jours  de  durée;  et  d'un  autre  côté, 
ce  n'est  que  dans  les  cas  où  elle  est  très-légère  qu'elle  se  termine 
avant  le  troisième  jour.  Ou  peut  donc  fixera  peu  près  sa  moindre 
durée  à  trois  jours,  sa  durée  moyenne  à  quinze  ou  vingt,  et  sa  plus 
longue  durée  à  quarante.  Elle  se  termine  le  plus  ordinairement 
par  résolution;  quelquefois,  surtout  si  elle  est  négligée  ou  mal 
traitée,  elle  passe  à  l'état  chronique.  Elle  n'est  en  général  meur- 
trière que  lorsqu'elle  règne  épidémiquement. 

A  l'état  chronique ,  l'enlérile  vilteuse  se  reconnaît  aux  symp- 
tômes suivans  :  le  ventre  est  le  siège  d'une  douleur  sourde ,  prin- 
cipalement autour  de  l'ombilic  ;  la  pression  ,  les  secousses  du 
cheval ,  et  celles  de  la  voiture ,  réveillent  ordinairement  celte 
douleur,  mais  sans  lui  donner  jamais  beaucoup  d'intensité  ;  elle 
devient  ordinairement  plus  vive  trois  à  quatre  heures  après  l'in- 
gestion des  alimens;  chez  quelques  malades  même ,  c'est  le  seul 
moment  auquel  elle  se  fasse  sentir  :  tous  les  écarts  de  ré- 
gime et  la  plupart  des  stimulans  l'exaspèrent.  Les  malades  sont 
en  général  tourmentés  par  une  petite  soif  continuelle  ;  ils  ont 
souvent  les  lèvres  d'un  rouge  foncé  ,  habituellement  sèches  et  par- 
fois fendillées  ;  leur  peau  est  aride  ,  et  l'épiderme  s'en  détache  par 
écailles  pulvérulentes  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  ils  sont  fati- 
gués par  des  vents  et  des  borborygmes  continuels;  les  garde- 
robes  sont  rares  ,  difficiles  ,  et  les  matières  excrétées  sont  noires  , 
desséchées  et  roulées  en  petites  boules;  de  temps  en  temps,  ce- 
pendant ,  il  se  déclare  un  peu  de  diarrhée  ;  le  ventre  se  tend  et 
se  ballonne  ordinairement  pendant  les  digestions,  il  se  rétracte  dans 
l'intervalle;  lui  amaigrissement  lent,  mais  graduel  et  continu,  s'opè- 
re; les  forces  se  perdent  chaque  jour.  En  général,  les  malades  sont 
assez  calmes  dans  l'intervalle  des  digestions  :  c'est  après  le  repas,  et 
surtout  après  celui  du  soir,  que  la  soif  et  la  douleur  se  manifestent , 
et  il  s'y  joint  presque  toujours  un  peu  de  chaleur  de  la  peau  et  de 
fréquence  du  pouls.  Ces  redoublemens  du  soir  donnent  aux  symp- 
tômes delà  maladie  une  npparence  d'intermittence  quotidienne  qui 
n'en  impose  pas  au  praticien  exercé. 

Chez  les  jeunes  enfans,  l'entérite  villeuse  chronique  présente 
quelques  caractères  particuliers.  Ainsi,  elle  est  presque  toujours 
accompagnée  de  diarrhée  de  matières  glaireuses  ou  verdâtres;  elle 
détermine  quelquefois  l'engorgement  inflammatoire  des  ganglions 
mésenlériques  ;  le  ventre  est  ordinairement  bouffi,  ballonné,  et 
sou  volume  contraste  d'une  manière  frappante  avec  la  maigreur 
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des  exlréiiiilés  ;  les  petits  malades  sont  tristes  et  s'assoupissent  lors- 
«jue  les  aiiniens  traversent  l'intestin  grêle ,  c'est-à-dire ,  une  à  deux 
heures  après  les  repas.  Ces  symptômes  sont  accompagnés  ,  comme 
dans  l'entérite  vilieuse  chronique  des  adultes,  de  soif  habituelle, 
de  chaleur  et  de  séclieresse  de  la  peau  ,  de  douleur  abdominale,  et 
de  fréquence  du  pouls.  On  a  long-temps  confondu  cette  allection 
avec  le  carreau;  j'ai  essayé  d'établir  le  diagnostic  difl'érenliel  de 
ces  deux  maladi»;s,  en  traitant  de  celle  dernière  ,  je  n'y  revien- 
drai donc  pas  ici  {voyez  Carreau). 

La  durée  moyenne  de  l'entérite  vilieuse  chronique  ne  peut  pas 
être  déterminée,  même  d'une  manière  approximative,  puisqu'on 
voit  celte  maladie  se  prolonger  chez  certains  sujets  pendant  plu- 
sieur.5  années  ,  sans  donner  la  n)ort.  Son  pronostic  est  en  général 
favorable.  Tant  qu'il  n'y  a  j)ns  une  décoloration  profonde  de  la 
peau,  (pie  les  digestions  des  a'imens  légers  et  liquides  s'opèrent 
bien,  on  a  tout  lieu  d'espérer  la  guérison  ;  mais  lorsque  l'amai- 
grissement est  extrême  ,  la  peau  couleur  de  cire  ,  les  digestions 
très-dilllciles  ou  même  impossibles,  et  (|ue  les  selles  sont  cen- 
drées ou  blanchâtres,  il  reste  bien  peu  de  chances  de  succès.  Un 
engorgement  ancien  de  ganglions  mésentériques  nombreux,  un 
épanchemcnt  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale,  rendent  en- 
core le  pronostic  beaucoup  plus  grave.  Enfin,  si  une  diarrhée  li- 
quide et  abondante  vient  s'ajoutera  ces  derniers  symptômes,  la 
perte  du  malade  est  inévitable. 

A  l'ouverture  des  cadavres  des  individus  qui  succombent  à  l'en- 
térite vilieuse  aiguë,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
rouge,  injectée,  quelquefois  épaissie  ,  -souvent  facile  à  déihirer, 
et  s'enlevant  sous  forme  de  larges  plaques  rouges,  épaisses  et  sai- 
gnantes; les  valvules  conniventcs  sont  plus  développées,  et  enfin 
les  villosités  sont  rouges  ,  gonflées  et  saillantes.  A  la  suite  de  l'état 
chroni(pic,  la  rougeur  de  la  nu'mbrane  est  j)lus  foncée;  elle  tire 
sur  le  biiiM  ;  les  villosités  sont  violacées,  brunâtres,  ou  même 
tout-à-fait  noires;  on  ne  distingue  plus  bien  les  vaisseaux  capil- 
laires injectés  comme  à  l'état  aigu  ,  c'est  en  quelque  .sorte  une 
teinte  de  la  numdjrane  ,  disposée  par  plaq(u;s  plus  ou  nu)ins  éten- 
lendue.^  ,  qui  se  fait  remartpicr.  Quaiul  la  maladie  a  été  de  lon- 
gue durée,  on  trouve  souvent  la  membrane  nuupieusc  érodée  et 
parsemée  cà  et  là  d'ulcérations  ù  bords  usés  et  à  loud  bleuâtre,  et 
entourés  d'une  auréole  ronge.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  ulcéra- 
tions a\ec  celles  qui  s'observent  dans  l'entérite  folliculcuse  ,  et 
dont  nous  tracerons  bientôt  le.s  caractères. 

Traitement.  \a:  traiteimnt  (!<■  rciiténte  vilîcusc  aiguë  se  com- 
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pose  presque  exclusivemenl  de  moyens  antiphlogisliqucs,  tels  que 
les  saignées  locales  ,  les  boissons  délayantes ,  les  cataplasmes  et  les 
lavemens  émolliens  ,  et  la  dièle. 

Lorsque  la  phlegniasie  est  peu  intense  et  ne  provoque  qu'une 
faible  accélération  du  pouls,  il  suffit  ordinairement  pour  la  dissi- 
])er  de  quelques  jours  de  diète ,  de  l'usage  des  boissons  froides , 
gommeuses  ou  mucilagineuses ,  et  des  cataplasmes  et  des  lavemens 
émolliens.  Mais  lorsqu'elle  est  plus  vive,  il  faut  y  joindre  nécessai- 
rement l'euiploi  des  saignées  locales,  autour  de  l'ombilic  et  dans 
les  flancs  ,  si  l'on  ne  veut  s'exposer  à  la  voir  prendre  plus  d'inten- 
sité et  se  prolonger  indéfiniment.  Ou  proportionne  le  nombre  des 
sangsues  et  celui  des  applications  qu'on  doit  en  faii-e  ,  à  l'intensité 
de  la  plilegmasie ,  à  la  force  ,  au  tempérament  et  à  l'âge  des  ma- 
lades; il  est  impossible  de  tracer  des  règles  à  cet  égard  :  c'est 
l'habitude  de  voir  des  malades  qui  peut  seule  apprendre  à  appré- 
cier ces  rapports.  Les  boissons  acidulés  nuisent  presque  toujours 
dans  cette  forme  de  l'cntériîe  ;  elles  agacent  les  villosilés  déjà 
enflammées.  On  retire  au  contraire  d'assez  bons  effet  en  général 
de  l'emploi  de  quelques  narcotiques  à  doses  fractionnées.  Ainsi, 
par  exemple ,  cinq  à  six  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau ,  ou 
trois  à  quatre  gros  de  sirop  diacode  dans  quelques  onces  d'eaux 
distillées  de  laitue  ou  de  pourpier,  par  cuillerées  plus  ou  moins 
rapprochées ,  contribuent  .souvent  d'une  manière  très-efficace  à 
la  guérison.  Il  faut  s'en  abstenir  cependant  quand  l'inflammaliou 
est  très-intense,  et  surtout  quand  elle  réagit  sur  l'encéphale  :  ils 
nuisent  alors  plus  fréquemment  qu'ils  ne  sont  utiles.  Dans  ce  der- 
nier cas,  celui  de  réaction  sur  l'encéphale,  on  est  quelquefois 
obbgé  d'appliquer  quelques  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  aux 
tempes  ,  pour  combattre  l'irritation  encéphalique  ,  presque  tou- 
jours arachnoidiennc  ,  qui,  d'abord  sympathique,  s'est  convertie 
en  un  véritable  état  inflammatoire. 

La  diète  doit  toujours  être  absolue  :  plus  elle  est  sévère  et  plus 
la  marche  de  la  maladie  est  rapide;  chez  les  très-jeunes  enfans, 
surtout,  l'influence  d'un  ou  deux  jours  de  dièle  est  extrêmement 
puissante.  En  général ,  on  retire  peu  d'avantages  de  l'emploi  des 
bains  dans  l'entérite  villeuse  aiguë,  excepté  chez  les  enfans;  il 
vaut  donc  mieux  se  borner,  dans  l'emploi  des  moyens  externes , 
aux  fomentations  et  aux  cataplasmes  émolliens.  On  peut  les  ren- 
dre narcotiques,  ainsi  que  les  lavemens  ,  par  l'addition  de  la  dé- 
coction de  pavot. 

L'entérite  villeuse  chronique  réclanjo  les  mêmes  moyens  thé- 
rapeutiques qric  l'aiguë;  mais  quand  elle  dure  déjà  depuis  quel- 
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que  temps  ,  il  n'est  plus  possible  d'insister  aulanl  sur  les  cvncua- 
tions  sanguines,  ni  de  tenir  le»  malades  à  une  diète  aussi  rigou- 
reuse. On  se  contente  donc  d'appliquer  quelques  sangsues  de  loin 
à  loin  ,  chaque  lois  que  l'indamniation  semble  vouloir  s'accroître, 
ce  qu'annoncent  l'augmentation  de  la  clialeur  cutanée  et  l'accélé— 
jation  du  pouls.  On  permet  quelques  alimens  aux  malades,  mais 
en  satisfaisant  à  celte  condition  ,  de  les  choisir  parmi  les  substances 
qui  ne  laissent  que  peu  ou  point  de  résidu  excrémentiel  après  leur 
digestion,  telles  que  le  lait,  le  sucre,  les  fécules,  la  gélatine,  les 
bouillons  de  poulet  ou  de  tortue;  etc.  Les  bains  sont  ici  beaucoup 
plus  utiles  que  dans  l'état  aigu;  on  augmente  toujours  leur  eflica- 
cité  en  les  donnant  avec  des  décoctions  émollientes  et  en  y  faisant 
séjourner  long-temps  les  malades.  Enfin  ,  ou  seconde  puissammeut 
les  bons  effets  de  ces  moyens  par  les  frictions  sèches  sur  la  peau , 
les  vètemens  de  flanelle,  l'exercice  modéré,  et  principalement 
celui  de  la  voiture,  et  enfin  par  l'habitation  de  la  campagne.  J'ai 
vu  un  très-graud  nombre  d'entérites  villeuses  chroni(]ues  ,  quali- 
fiées de  carreau,  et  regardées  connue  incurables,  céder  merveil- 
leusement à  celle  médicalion,  cuiployée  sans  tergiversation  et 
avec  persévérance. 

Il  est  rare  qu'on  obtienne  de  grands  résultats  de  l'application 
des  vésicaloires  ,  des  sétous  ou  des  moxas  ,  sur  les  parois  de  l'ab- 
domen ,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  cependant ,  comme  der- 
nière ressource ,  lorsque  la  phlegmasie  s'est  montrée  rebelle  aux 
moyens  précédens ,  on  peut  y  avoir  recours ,  mais  on  ne  doit  jamais 
londer  sur  eux  de  grandes  espérances. 

lùitcrite  folliculcusc.  —  Cette  affection  se  trouve  décrite  dans 
les  auteurs,  sous  un  grand  nombre  de  dénominations  différentes, 
suivant  les  idées  diverses  qu'on  s'est  faites  de  sa  nature  :  c'est  la 
ftciTC  putride ,  la  syrioquc  {synochus  inttris  et  iriipitlris),  \i\Jici'rc 
typhoïde  des  anciens  ;  c'est  encore  Vdjict'rc  nnerpicusc  de  Uaderer 
et  VVagler,  Vadcno-mcninf^ce  de  Pinel ,  Ventcro-mcsentcrùptc  de 
MM.  Petit  et  Serres  ,  la  gaslro-cnlcrite  adynamùpie  de  M.  Brous- 
tiais,  Xa/lcire  ou  VnJ/iction  typhoïde  de  MM.  Louis  et  Chomel , 
la  dothincnicrïtc  *\ii  M.  iJretonneau  ,  V ilin-dyclidite  de  M.  lîal*y. 
MM.  Petit  et  Serri's  sont  les  premiers  cpii  aient  ra|)porlé  K-s  sym- 
ptômes de  cette  affection  à  une  lésiou  de  la  membrane  nuiqui-usc 
inleslinale. 

L'entérite  folliculiuse  a  ses  causes  spéciales  conuix-  IViilérile 
villeuse.  Les  icmmes,  les  enfans,  bs  hommes  d'un  tempérament 
nmu  et  1>  nq)liali(jue,  et  Ions  bs  individus  qui  ont  la  peau  (lue, 
très-blanche,  cl  b.^  elicM  ux  blonds,  H)n\  plus  exposés  à  la  cou- 
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Iracter,  et  elle  prend  eo  général  chez  eux  un  caraclère  de  téna- 
cité et  de  gravité  beaucoup  plus  prononcé.  C'est  déjà  une  première 
différence  qu'elle  présente  avec  l'entérite  viUeuse,  qui  attaque 
indistinctement,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  les  âges,  les 
sexes  et  les  tempéramens  divers.  Elle  en  diffère  ensuite,  en  ce 
qu'au  lieu  de  se  développer  comme  oelle-ci  sous  l'influence  des 
stimulans  de  la  sensibilité  ,  comme  les  spiritueux ,  les  épiées,  etc. , 
elle  est  ordinairement  produite  par  les  stimulans  de  la  sécrétion 
intestinale  ,  soit  qu'ils  agissent  directement  sur  les  organes  de 
cette  fonction,  soit  indirectement,  en  diminuant  l'action  sécré— 
toire  de  la  peau.  C'est  ainsi  que  l'habitation  dans  les  lieux  hu- 
mides ,  une  température  froide  et  humide  ,  long-temps  prolongée, 
prédisposent  éminemment  à  la  contracter;  c'est  ainsi  qu'on  la  voit 
naître  sous  l'influence  des  purgatifs,  des  alimens  de  mauvaise 
qualité  ,  de  ceux,  par  exemple,  qui  ont  déjà  subi  un  commence- 
ment de  fermentation  ;  des  fruits  non  parvenus  à  leur  maturité, 
du  pain  fait  avec  des  farines  avariées;  de  l'alimentation  avec  des 
substances  végétales  ou  animales  que  l'on  ne  mange  pas  dans  les 
circonstances  ordinaires  de  la  vie,  mais  auxquelles  la  disette  ou  la 
famine  forcent  d'avoir  recours;  enfin,  sous  l'influence  des  eaux 
malsaines,  corrompues,  pour  boisson.  L'entérite  foUiculeuse  une 
fois  développée  par  l'action  de  l'une  ou  de  plusieurs  de  ces  causes 
réunies,  peut  ensuite,  lorsqu'elle  a  beaucoup  d'intensité,  se  re- 
produire par  les  miasmes  qui  se  dégagent  des  individus  qui  en 
sont  atteints,  lorsque  ces  malades  sont  rassemblés  en  grand  nom- 
bre dans  un  petit  espace ,  ainsi  que  cela  arrive  quelquefois  dins 
les  hôpitaux,  les  prisons,  les  vaisseaux  ,  et  même  dans  desimpies 
dortoirs  de  séminaire  ou  de  pension.  M.  Bretonneau  prétend  même 
qu'un  seul  individu  malade  de  cette  affection  ,  transporté  au  milieu 
d'une  population  saine  ,  peut  communiquer  la  maladie  tout  autour 
de  lui.  Il  pense  ,  en  un  mot ,  que  l'entérite  foUiculeuse  est  éminem- 
ment contagieuse,  et  par  conséquent  transmissible  d'un  individu 
à  un  autre,  comme  la  petite  vérole  et  les  autres  maladies  analo- 
gues. MM.  Leuret  et  Gendron  ont  adopté  cette  opinion  ;  mais  elle 
ne  nous  paraît  pas  étayée  de  preuves  suffisantes.  Au  contraire, 
des  faits  nombreux  la  repoussent ,  et  pour  n'en  citer  qu'un,  nous 
dirons  qu'on  la  voit  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  sans 
qu'elle  se  transmette  jamais  du  malade  qui  en  est  affecté  à  ceux 
qui  couchent  auprès  de  lui. 

De  légers  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  tels  que  l'inap- 
pétence, quelques  coliques,  un  peu  de  dévoiement  qui  cesse 
et  reparaît  tour  à  tour,  de  la  faiblesse  et  du  malaise ,  précèdent 
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souvent  de  plusieurs  jours  l'invasion  de  l'enlcrile  folliculcuse. 
D'antres  fois,  ce  sont  les  sjniptôtnes  de  Vembarras  intestinal  mii- 
queux  des  auteurs  qui  ouvrent  la  scène.  Ainsi ,  la  laDo;ue  est  re- 
couverte d'un  enduit  blanchâtre,  l'appétit  est  nul,  les  alimens 
pèsent  sur  l'estomiic  ,  et  les  digestions  sont  lentes  ,  surtout  si  l'on 
se  nourrit  de  laitage  et  de  farineux;  les  alimens  un  peu  excilaiis 
sont  au  contraire  plus  facilement  digérés;  les  malades  ressentent 
dts  borborvgnu's  ,  des  coliques  sourdes  ;  tour  à  tour  constipés  et 
relâchés,  ils  rendent  dans  ce  dernier  cas  beaucoup  de  mucosités 
dans  les  selles  ;  le  pouls  est  mou  et  ralenti ,  les  urines  sont  troubles. 
Enfin ,  dans  d'autres  cas  ,  la  maladie  revêt  de  prime-abord  les 
caractères  qui  lui  sont  propres;  elle  se  manifeste  alors  sous  l'un 
des  aspects  suivans  : 

L'abdomen  est  sensible  à  la  pression;  l'appétit  a  disparu;  le 
malade  sent  un  goût  aigre,  fade  et  pâteux  dans  la  bouche,  qui 
souvent  est  recouverte  d'aphlhes  ;  la  langue  est  tapissée  d'un  en- 
duit grisâlre  ou  blanc  et  limoneux;  elle  est  en  même  temps  un 
peu  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe;  il  y  a  peu  de  soif;  l'haleincr 
est  fétide  ;  le  malade  a  de  fréquens  rapports  acides  et  nidoreux  ; 
il  éprouve  des  coliques  passagères,  quelquefois  suivies  de  selles 
muqueuses ,  et  contenant  parfois  des  vers  lombrics  ;  le  pouls  est 
petit,  faible  et  fréquent,  quelquefois  ralenti;  la  chaleur  delà 
peau  ne  s'élève  guère  au  dessus  de  l'état  normal  ;  il  se  manifeste 
de  temps  en  temps  de  petites  sueurs,  ordinairement  acides;  la 
peau  est  décolorée  ;  il  existe  une  faiblesse  et  un  abattement  consi- 
dérables ;  des  douleurs  vagues  ])arcourent  les  membres;  enfin, 
l'urine  est  épaisse,  trouble,  blanche  ou  rongeàtre,  et  laisse  dépo- 
ser au  fond  du  vase  im  sédiment  grisâtre  ou  briqueté.  Lorsque  l'es- 
tomac participe  à  l'inllammation  ,  il  existe  un  sentiment  de  pesan- 
teur et  de  gonflement  à  l'épigastrc  [f^astro-entérite  muquciisc)^ 
et  si  elle  se  prolonge  jusque  dans  le  gros  intestin,  la  diarrhée  est 
continue  (gastro-enlcro-cohtc  riiinjucusc).  C'est  cette  forme  de 
l'entérite  folliculcuse  qui  constitue  principalement  \n  /ici'tc  mu- 
queuse ou  adéno- méningée. 

Dans  une  autre  forme  de  l'entérite  folliculcuse,  la  douleur  ab- 
dominale peu  vise  ,  jirofonde,  ne  se  fait  sentir  (jvie  dans  la  région 
cœcale,  et  à  une  pression  un  peu  forle;  la  langue  est  superficiel- 
lement recouverte  d'un  enduit  d'un  gris  foncé,  les  dents  sont 
sèches,  la  soif  est  vive;  le  pouls  est  à  peine  accéléré  pendant  la 
journée  ;  la  plivsionomic  des  inaladis  présente  1  expression  de  l'a- 
battement et  de  la  (rislesse,  l'uil  est  terne,  le  teint  décoloré  et 
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livide,  surtout  ail  pourtour  des  lèvres  cl  des  ailes  du  nez;  le  ma- 
lade est  couché  sur  le  dos  ;  il  a  une  répugnance  extrême  au  mou- 
vement ;  la  peau  est  extrêmement  sèche  et  rugueuse  ;  l'inlclligence 
est  engourdie,  obtuse,  bien  que  conservée;  les  réponses  sont 
lentes,  mais  justes,  et  quand  vient  le  soir,  le  pouls  s'accélère, 
la  peau  devient  un  peu  plus  brûlante ,  la  sclérotique  s'injecte ,  et 
il  se  déclare  un  délire  fugace  dont  on  tire  facilement  le  malade 
en  fixant  son  attention.  Ce  paroxysme  dure  toute  la  nuit  (Petit  et 
Serres) . 

Dans  le  plus  haut  degré  d'intensité,  la  douleur  abdominale  est 
beaucoup  plus  vive;  quelquefois  elle  est  encore  bornée  au  flanc 
droit,  et  le  ventre  n'est  pas  météorisé;  d'autres  fois  elle  s'étend 
h  tout  l'abdomen ,  qui  est  alors  tendu  et  balloné  ;  les  selles  sont 
séreuses  ,  fétides,  les  urines  peu  abondantes;  les  dents,  toujours 
sèches,  sont  légèrement  fuligineuses  ;  un  enduit  brunâtre,  super- 
ficiel et  comme  pulvérulent,  quelquefois  une  croûte  noire  et  épaisse, 
recouvre  la  langue;  la  soif  est  vive,  la  figure  exprime  un  abatte- 
ment et  une  tristesse  extrêmes  ;  les  pommettes  sont  d'un  violet 
livide;  l'œil  est  sombre  ,  profond  et  toujours  injecté;  la  somno- 
lence et  le  délire  sont  continuels  ;  les  réponses  sont  encore  justes 
cependant,  mais  plus  lentes  et  plus  difficiles;  la  peau  est  sèche, 
rugueuse ,  quelquefois  couverte  de  pétéchies  ;  le  pouls  est  fré- 
quent, faible  et  facile  à  déprimer  ;  il  y  a  des  soubresauts  dans  les 
tendons;  tous  les  soirs  il  survient  un  redoublement;  les  urines 
sont  peu  abondantes  ;  toutes  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  il 
existe  des  excoriations  ,  et  celles  qui  sont  soumises  à  une  pression 
continue,  comme  la  région  sacrée,  ont  une  tendance  extrême  à 
se  sansréner.  Ces  deux  dernières  formes  de  la  maladie  constituent 
la  fièvre  entéro-méscntéviqiœ  de  MM.  Petit  et  Serres,  et  la  dolhi- 
nentérite  de  M.  Bretonneau. 

Enfin  ,  quand  la  maladie  doit  avoir  une  terminaison  funeste  , 
tous  les  accidens  précédemment  décrits  s'accroissent ,  la  figure  se 
décompose,  les  fonctions  cérébrales  s'embarrassent  de  plus  en 
plus  ,  le  malade  cesse  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse; 
l'œil  terne,  flétri,  immobile,  est  constamment  tourné  en  haut  ; 
les  narines  sont  desséchées  ,  et  leurs  bords  paraissent  sau- 
poudres d'une  poussière  grisâtre;  la  langue,  tremblotante,  ne 
peut  sortir  de  la  bouche ,  qui  reste  béante  et  exhale  une  odeur 
fétide;  la  chaleur  abandonne  les  extrémités;  le  ventre,  s'il  était 
météorisé ,  s'aiiaisse  et  devient  insensible  à  la  pression  ;  la  peau  se 
couvre  de  taches  livides  et  violettes  ;  elle  se  gangrène  partout  où 
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il  y  a  plaie  on  pression  contiiuic  ;  le  pouls  l'cviciit  extrêmement 
fréquent,  faible,  vermiculaire;  la  respiration  s'embarrasse,  et  le 
malade  succombe  (Petit  et  Serres). 

Mais  ce  n'est  pas  toujours  ainsi  que  la  mort  arrive  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe.  Quelquefois,  pendant  le  cours  de  celte 
affection  ,  sans  cause  connue,  cl  lorsqu'on  s'y  attend  le  moins,  le 
ventre  se  ballonne  tout-à-coup  et  devient  d'une  sensibililé  ex- 
trême, que  la  plus  légère  pression  exaspère  encore;  la  fij^xire  ihi 
malade  se  décompose  rapidement,  il  pousse  des  cris  continuels,  le 
pouls  devient  misérable,  et  la  mort  arrive  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l'invasion  do  ces  accidcns.  Cette  mort  rapide 
est  due  à  ce  que  l'intestin  s'est  perforé  au  fond  d'une  ulcération  , 
d'où  sont  résultés  un  épancliement  de  matières  liquides  dans  le 
péritoine,  l'inflammation  \iolente  et  subite  de  cette  membrane, 
.et  les  symptùnirs  ciïrayans  que  nous  venons  de  décrire.  D'autres 
fois,  le  ventre;  se  gonlle  lout-à-coup  sans  météorisme;  le  pouls 
devient  d'une  faiblesse  et  d'une  petitesse  extrêmes;  une  sueur 
froide  couvre  la  figure  ,  les  extrémités  se  refroidi.ssent ,  toutes  les 
souffrances  du  malade  ont  disparu  ,  et  il  s'éteint  bientôt  sans  dou- 
leur et  sans  agonie.  Dans  ce  cas,  une  arlère  plus  ou  moins  volu- 
mineuse s'est  ouverte  au  fond  d'une  ulcération  ;  c'est  souvent  alors 
en  se  mettant  sur  le  vase  de  nuit  que  le  malade  périt. 

L'entérite  folliculeuse  chronique  n'a  pas  de  symptômes  qui  lui 
soient  pro|)res  ;  ils  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  nous  avons 
assignés  à  l'entérite  villense  chronique. 

Il  serait  superflu,  je  pense,  de  mettre  en  parallèle  les  symptô- 
mes des  deux  formes  d'entérite  que  je  viens  de  décrire  ,  pour  faire 
ressortir  les  diirérences  qui  les  distinguent;  le  lecteur  peut  aisé- 
ment faire  ce  travail  lui-même.  Je  me  bornerai  à  iaire  rc  inarqiu'r 
que  ces  différences  se  trouvent  assez  bien  résumées  ,  en  disant  (jue 
la  f/Ci^re  bilieuse  el  hi /ièfie  ataxiquc  des  auteurs  appartiennent 
à  l'entérite  villeuso,  tandis  que  la  ficirc  muqueuse  et  la  jivi'rc 
udynamiquc  appartiennent  à  l'entérite  folliculeuse.  Mais  il  faut 
avouer  en  même  temps  qu'il  n'est  pas  toujours  facile,  au  lit  des 
malades,  de  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  formes  d'enté- 
rite ;  souvent  il  arrive  fpie  les  villosilés  et  les  follicules  participent 
également  à  rinflaminiition  ,  et  il  en  résulte  un  mélange  de  symp- 
tômes (pii  jelte  de  rincertilnde  sur  le  diagnostic.  Toutefois  eelte 
distinction  n'en  e>t  pas  moiiit»  londéc,  rt ,  (pi.ind  on  peut  l'établir, 
elle  devient  d'une  importance  majeiirc  dans  la  pratique. 

La  marche  île  l'entérite  follicideusc  de  moyenne  intensité  est 
beaucoup  plus    lenle  et  >.i  durée  bien  plus  longue  qui-  l;i    in^rc  lu 
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et  la  (larée  de  l'entérite  viileuse  du  même  degré;  il  en  est  encore 
de  même  si  l'on  compare  ces  deux  phlegmasics  à  leur  plus  haut 
degré.  Ainsi ,  la  jiwrc  muqueuse  ,  pour  me  servir  de  formules 
abrégées  qui  expriment  bien  les  diffcrens  termes  de  comparaison  , 
la  fièvre  muqueuse,  dis-je  ,  marche  plus  lentement  et  dure  plus 
long-lemps  ,  en  général ,  que  Xa  fièvre  bilieuse  ,  et  de  même  ,  la 
Jièvre  adynamique  comparée  à  \ix  fièvre  ataxique.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  l'entérite  foUiculeuse  du  premier  degré  est  plus 
grave  aussi  que  l'entérite  viileuse  du  même  degré  ,  l'entérite  foUi- 
culeuse adynamique  l'est  plus  que  l'entérite  viileuse  ataxique.  On 
trouve  la  raison  de  ces  différences  dans  la  nature  des  lésions  ana— 
tomiques  particulières  à  chacune  de  ces  affections.  Les  follicules 
intestinaux  ,  peu  sensibles ,  doivent  par  cela  même  parcourir  les 
périodes  de  l'inflammation  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  que  les 
villosités  ,  organes  essentiellement  irritables;  les  mêmes  follicules, 
une  fois  tuméfies  ,  exigent  bien  plus  de  temps  pour  rentrer  dans 
l'état  normal  que  les  villosités  qui  n'ont  subi  d'autre  altération 
qu'une  injection  plus  considérable  de  leurs  vaisseaux  ;  enfin  ,  les 
désordres  que  leur  inflammation  et  leur  désorganisation  entraînent 
dans  la  membrane  muqueuse  et  dans  le  mésentère,  sont  beau- 
coup plus  graves  que  ceux  que  l'inflammation  des  villosités  peut 
produire. 

En  effet,  nous  avons  vu  que  l'inflammation  des  villosités  n'en- 
traînait ordinairement  que  l'injection  ,  la  coloration  ,  et  la  dimi- 
nution de  la  consistance  de  la  membrane  muqueuse,  et  dans  quel- 
ques cas  seulement ,  l'érosion  et  l'ulcération  de  cette  membrane. 
Les  désordres  que  produit  l'inflammation  des  follicules  sont  bien 
autrement  graves.  Ils  consistent ,  au  début ,  dans  un  bourscufTle- 
nient  de  la  membrane  muqueuse,  qui  se  montre  par  plaques  do 
forme  elliptique  et  nettement  circonscrites,  plus  larges,  plus 
épaisses  ,  et  plus  nombreuses  f»  mesure  que  l'on  s'approche  de  la 
fin  de  l'iléon.  Ces  plaques  ,  nommées  plaques  gauffrccs  ,  en  rai- 
son de  leur  a.'ipect ,  sont  formées  par  des  i'ollicules  dont  le  volume 
est  augmenté  ;  on  trouve,  à  l'ouverture  des  cadavres,  chacun  de 
ces  petits  organes  plein  de  mucus  épaissi ,  oti  de  pus  ,  ou  de  ma- 
tière caséeuse  ;  ce  sont  leurs  ouvertures  qui  forment  les  points  dé- 
primés des  plaques.  Plus  tard  ,  ces  plaques  augmentent  encore  d'é- 
paisseur, quelques  foUicides,  soit  isolés,  soit  au  centre  des  plaques, 
soit  enfin  accumnlés,  prennent  un  accroissement  plus  considérable, 
et  se  montrent  sous  forme  de  pustules  généralement  arrondies , 
quelquefois  crevassées  à  leur  surface  et  excavées  h  leur  centre, 
tantôt  d'une  couleur  rosacée  ou  noires  d'injection  ,  et  tantôt  pâles, 
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souvent  rouges,  fongueuses,  molles,  entourées  (F une  auréole  in- 
flammatoire ;  enfin,  variables  en  dimensions  depuis  le  volume  d'une 
lentille  jusqu'à  un  pouce  et  même  deux  pouces  de  \ou'y  sur  demi- 
pouce  de  largeur  lorsqu'elles  sont  elliptiques.  Enfin  ,  chaque  fol- 
licule se  convertit  en  un  petit  ulcère,  ou  bien,  plusieurs  se  con- 
fondent en  ulcérations  plus  grandes.  Dans  ce  dernier  cas ,  les 
ulcères  ont  leurs  bords  coupés  à  pic,  tantôt  arrondis,  tantôt  ir- 
rcguliers  ;  ils  sont  le  plus  ordinairement  ellipticjues  ;  leur  fond  est 
grisâtre  et  formé  par  la  membrane  musculeuse  elle-même,  quel- 
quefois même  par  le  péritoine.  On  trouve  quelquefois,  au  fond  et 
sur  les  bords  de  ces  ulcères,  des  vaisseaux  en  partie  détruits, 
d'autres  fois  intacts.  Nous  avons  dit,  en  parlant  des  symptômes, 
«|ue  l'érosion  de  ces  vaisseaux  donnait  quelquefois  lieu  à  une  hé- 
morrhagie  mortelle  :  on  trouve  alors  les  intestins  remplis  d'un 
sang  noirâtre  ,  fluide  et  fétide.  Quelquefois  enfin,  le  follicule  tu- 
méfié tombe  en  gangrène,  et  il  se  détache  alors  comme  le  bourbil- 
lon d'un  furoncle  ,  ou  bien  toute  une  plaque  gauffrée  se  sépare 
comme  une  escarre;  enfin  ,  dans  quelques  cas,  une  portion  plus 
ou  moins  étendue  de  la  membrane  muqueuse  est  frappée  de  e-Tn- 
grène,  les  autres  membranes  de  l'intestin  en  sont  même  quelquefois 
atteintes.  L'intestin  se  perfore  souvent  par  l'efî^et  de  celte  gangrène, 
mais  plus  fréquemment  peut-être  par  la  simple  désorganisation 
ulcéreuse.  Entre  les  granulations  ,  les  pustules,  ou  les  ulcères, 
la  membrane  muqueuse  est  quelquefois  pale  comme  dans  l'état  sain, 
d'autres  fois  elle  est  très-injectée. 

En  même  temps  que  ces  désordres  s'opèrent  dans  l'inlcslin  ,  les 
ganglions  méscntéricpies  correspondans  aux  follicules  enflammé.^ 
prennent  part  à  celte  iiillammation.  D'uhord,  ils  augmentent  de 
volume  et  prennent  une  teinte  roôéc  ;  plus  tard,  tout  en  conti- 
nuant de  s'accroître,  ils  prennent  une  couleur  rouge  plus  foncée 
et  en  même  temps  leur  cohésion  dimiiiiie  ;  mais  bientôt  ils  dinii- 
nucnt  de  volume,  ils  se  ramollissent  et  prennent  une  teinte 
lic-de-vin,  ils  ne  tardent  pas  à  être  réduits  en  une  bouillie  de  la 
même  teinte.  A  la  longue,  la  ])1iq)art  s'atrophient,  mais  quelques- 
uns  se  convertissent  en  kystes  dans  lesquels  on  trouve,  tantôt 
une  matière  semblable  à  du  pus  mêlé  de  sang,  tantôt  un  véri- 
table pus  blanc  et  crémeux,  tanlôl.  enfin  du  pus«oncrct,  semi- 
tuberculeux.  Le  volume  de  ces  ganglions  \arie  dej)uis  celui  d'un 
pois  ju-squ'à  celui  d'un  auf  de  j)igeon. 

Dca  désordres  aussi  considérables  expli<]uent  s\iflisamment  ,  ce 
nie  seudjle ,  la  gravité  lUa  .symptômes  de  l'entérite  folliculeuse. 
Quand   on  réikchil  ii  l'iniporlanfe   des  fonclii>ns   «pic   remplit  la 
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membrane  muqueuse  intestinale  ,  et  à  l'influence  prodigieuse 
qu'elle  exerce  sur  les  principaux  organes  ,  soit  en  santé  soit  en  ma- 
ladie ,  quand  on  voit  l'inflammation  en  quelque  sorte  superficielle 
des  villosités  ,  produire ,  de  l'aveu  de  tous  les  médecins  ,  leS 
symptômes  graves  de  l'entérite  villeuse  intense,  doit-on  s'éton- 
ner que  l'inflammation  profonde  de  cette  même  membrane ,  bien 
profonde  ,  puisque  les  follicules  pénètrent  toute  son  épaisseur  et 
sont  même  logés,  pour  la  plupart,  dans  la  tunique  fibreuse  pla- 
cée au  dessous  d'elle  ,  doit-on  s'étonner  ,  dis-je  ,  que  l'inflamma- 
tion profonde  de  cette  membrane  et  sa  désorganisation  qui  en  est 
si  souvent  la  suite,  suffisent  seules  pour  donner  lieu  aux  graves 
accidens  qui  accompagnent  l'entérite  foUiculeuse  ?  Et  cependant , 
telle  n'est  pas  l'opinion  de  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit 
sur  cette  maladie.  MM.  Petit  et  Serres,  tout  en  regardant  l'al- 
tération intestinale  comme  le  point  de  départ  de  tous  les  accidens, 
pensent  qu'un  principe  délétère  se  développe  dans  l'intestin  ma- 
lade, qu'il  est  absorbé  ,  qu'il  enflamme  d'abord  les  ganglions  mé- 
sentériques,  et  qu'ensuite  il  infecte  la  généralité  des  solides  et  des 
fl.uides.  Selon  M.  Bretonneau ,  qui,  le  premier,  a  bien  précisé  le 
siège  de  l'inflammation  dans  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner, 
cette  phlegmasie  est  d'une  nature  spécifique ,  comme  la  variole  : 
«(  La  dolhinentérie  ,  comme  il  l'appelle,  est,  dit-il,  vuie  maladie 
»  de  tout  l'organisme,  avec  lésion  spéciale  de  l'intestin  ou  plutôt 
»  avec  lésion  des  follicules  isolés  ou  agglomérés  qui  abondent 
»  dans  le  dernier  tiers  de  l'iléon  ;  c'est  une  maladie  accompagnée 
)•  d'éruption  intestinale,  et  non  une  maladie  causée  par  cette 
»  éruption  :  car,  on  ne  pourrait  sans  une  grai'e  erreur,  imputer 
»  les  phénomènes  morbides  qui  la  constituent  à  la  phlegmasie  in- 
'  teslinale.  »  MM.  Velpeau,  Trousseau,  Leuret,  Cruveilhier,  etc., 
partagent  celte  opinion.  Malgré  toutes  ces  autorités,  je  persiste  à 
croire  que  tous  les  symptômes  de  l'enlérile  foUiculeuse  dépendent 
delà  lésion  intestinale.  Pour  défendre  l'opinion  contraire,  il  faut 
supposer,  avec  M.  Bretonneau,  que  la  maladie  est  de  nature  spé- 
cifique; or,  M.  Scouletten  l'a  fait  naître  à  volonté  sur  les  chiens 
qu'il  a  soumis  à  ses  expériences  ,  en  les  nourrissant  avec>des  vian- 
des gâtées  ,  ne  leur  donnant  à  boire  que  de  l'eau  corrompue,  et 
les  forçant  à  séjourner  dans  un  lieu  sombre  ,  humide  ,  et  dont  l'air 
était  saturé  de  miasmes  provenant  et  de  leurs  alimens  pourris 
et  de  leurs  propres  excrétions.  Il  faut  croire  à  une  marche  et 
ime  succession  nécessaires  et  invariables  dans  le  développe- 
ment des  altérations  morbides;  or,  c'est  ce  que  l'ouverture  des 
cadavres  dément  quelquefois,  puisqu'on  trouve,  dans  quelques 
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cas,  drs  plaquoé  gauffrccs  à  coté  de  pustules  et  d'ulcérations.  11 
faut  admellre  enfin  que  la  maladie  est  contagieuse  ,  et  nous  avons 
déjà  vu  que  cette  opinion  n'était  rien  moins  que  prouvée.  Toute- 
fois les  assertions  de  M.  Bretonneau  demandent  à  être  exaniinées 
de  nouveau  ,  elles  sont  trop  graves  pour  qu'on  puisse  les  repousser 
légèrement  ;  il  faut  convenir  d'ailleurs  que,  à  défaut  de  preuves, 
de  fortes  présomptions  militent  en  faveur  de  quelques-unes  d'entre 
elles.  Ce  médecin  pense  ,  en  outre  ,  qu'une  première  attaque  do  la 
dothincnlérile  en  met  à  l'abri  pour  l'avenir. 

Traitement.  —  On  est  peu  d'accord  sur  les  moyens  à  opposer  à 
l'entérite  folliculeuse.  Quelques  médecins  pensent  que  les  anti- 
phlogistiques  seuls  conviennent  dans  cette  ailection  ,  d'autres  pré- 
tendent que  l'emploi  des  toniques  est  seul  couronné  de  succès  ,  et 
les  uns  et  les  autres  citent  des  faits  à  l'appui  de  leurs  opinions. 
Du  sein  de  celte  controverse ,  et  de  la  connaissance  de  ces  faits 
en  apparence  contradictoires,  est  née  une  opinion  mixte,  qui 
fait  consister  le  traitement  de  la  dothinenlérite  dans  une  comhi— 
nnison  des  anliphlogistiques,  des  toniques  et  des  rivulsifs.  Enlin, 
plusieurs  praticiens,  peu  confians  dansées  diverses  médications, 
qu'ils  disent  avoir  éprouvées  toutes  sans  succès ,  pensent  que  ce 
qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  de  s'en  tenir  à  la  médecine  ex— 
pédante.  Nous  allons  essayer  de  trouver  la  vérité  au  milieu  de 
ces  incarlitudes. 

Remarquons  d'abord  que  le  traitement  de  l'entérite  follicu- 
leuse ne  saurait  être  exactement  le  même  à  toutes  les  époques  de 
la  rualadit  ,  c'csl-à-dire  ,  lorsque  les  follicules  ne  sont  que  gonflés 
et  endanunés  ,  lorsqu'ils  sont  eu  suppuration  ,  et  lorsque,  par  suite 
de  leur  destruction,  la  membrane  muqueuse  est  ulcérée.  Remar- 
quons ensuite  (|ue  si  ,  dans  la  première  période  ,  on  peut  espé- 
rer de  prompts  résultats  de  la  Uïédication  à  laquelle  on  a  recours  , 
on  ne  peut  se  les  proincltre  aussi  rapides  dans  la  seconde  et  en- 
core nu)ins  dans  la  troisieiue  période,  en  raison  des  altérations  de 
plus  en  plus  profondes  de  la  membrane,  t|uel(nie  iiicn  appropriés 
<|ue  soient  d'ailleurs  les  moyens  thérapeutiques  à  ces  deux  épotnies 
de  la  maladie.  ICndn  ,  n'oublions  pas  «ju'en  outre  de  rinlKwnnia- 
lion  ,  de  la  sufi|iuralion  et  de  l'ulcération  \\v>,  lolliculcs  ,  il  existe 
une  antre  lésion  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  savoir  ,  l'intlam- 
mation  et  la  désorganisation  des  ganglions  mésentériqucs  ,  et  que 
ces  derniers  désordres  |)ersislent  souvent  a|)rès  la  gtu'ri.son  dts 
premiers.  Ceci  po>é ,  vo\  ons  (pielle  doit  ètrtr  la  conduite  du 
praticien  atix  diverses  |diases  de  la  maladie. 

Il  est  bien  évident  que  dans  les  commenceraens  de  la  lualadic  lu 
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traitement  (Joit  être  entièrement  antiphlogistique.  A  cette  époque  , 
il  n'y  a  bien  encore  qu'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  et 
des  follicules  ;  on  doit  donc  se  proposer  pour  but  et  l'on  peut  es- 
pérer de  l'enrayer  dans  sa  marche  ,  à  moins  que  l'on  n'admette, 
avecM.  Bretonneau,  que  les  prétendus  boutons  de  la  dothinenthé- 
ri te  parcourent  nécessairement,  conime  ceux  delà  variole,  les 
périodes  d'inflammation  et  de  suppuration,  quelque  chose  qu'on 
fasse.  Certes,  si  l'opinion  de  M.  Bretonneau  est  fondée,  le  rôle 
du  médecin  doit  se  borner  à  maintenir  dans  de  justes  bornes  l'in- 
flïimmation  qui  accompagne  Véruption  inférieure  ;  et  quelques 
boissons  délayantes,  quelques  sangsues,  la  diète,  des  cataplasmes 
et  des  lavemeus  émolliens  ,  suffisent  à  remplir  cette  indication. 
Mais  si,  au  contraire  ,  le  développement  des  follicules  est  franche- 
ment inflammatoire  et  n'a  rien  de  spécifique  ,  ce  qui  nous  paraît 
plus  vraisemblable,  c'est  un  traitement  plus  énergique,  c'est  sur- 
tout d'une  main  moins  timide  qu'il  faut  employer  les  évacuations 
sanguines  locales.  Toutefois  ,  lorsqu'après  les  premières  appli- 
cations de  sangsues,  convenablement  faites,  on  n'aperçoit  aucune 
amélioration  dans  les  symptômes,  ou  que  cette  amélioration  n'est 
qu'instantanée,  il  devient  probable  que  les  follicules  sont  en  voie 
de  suppuration  ,  et  l'on  sent  dès  lors  toute  l'inutilité  de  nouvelles 
émissions  sanguines.  Ce  n'est  pas  que  plusieurs  fois  encore  dans 
le  cours  de  la  maladie ,  la  saignée  locale  ne  puisse  devenir  né- 
cessaire pour  combattre  quelques  accidens  inflammatoires,  mais 
il  n'est  plus  permis  de  l'employer  comme  moyen  principal  de 
traitement. 

Combien  de  temps  après  l'invasion  de  la  maladie  les  follicules 
enflammés  passentMls  à  l'état  de  suppuration?  On  ne  sait  rien  de 
bien  précis  à  cet  égard  ;  on  peut  affirmer  seulement  que  ce  travail 
morbide  ne  commence  guère  en  général  avant  le  huitième  ou 
le  neuvième  jour;  aussi  la  plupart  des  auteurs  s'accordent-ils  à 
limiter  au  dixième  jour  le  terme  auquel  les  évacuations  sanguines 
cessent  d'être  utiles.  Passé  ce  terme ,  ils  recommandent,  les  uns  , 
des  boissons  acidvdes  ,  comme  les  limonades  citrique  ,  sulfurique 
ou  acétique,  ou  l'acide  carbonique,  secondées  par  les  cataplasmes 
et  les  lavemens  émolliens,  et  la  diète  ;  les  autres,  les  infusions  ou 
décoctions  toniques,  et  celle  de  quinquina ,  de  préférence;  le 
camphre,  le  musc,  etc.  Ceux-ci  prescrivent  le  sulfate  de  qui- 
nine à  des  doses  considérables ,  ceux-là  ne  craignent  pas  d'avoir 
recours  aux  purgatifs.  Ils  ne  sont  d'accord  que  sur  un  seul  point , 
c'est  sur  l'utilité  des  vésicatoires. 

Des  çuérisons  ont  été  obtenues  sans  doute  sous  l'influence  de 
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tous  ces  moyens  ,  mais  combien  aussi  d'enléf  ites  t'olliculeuses  ont 
été  aggravées  par  le  quinquina,  le  sulfate  de   quinine,   l'acétate 
d'ammoniaque,  le  camphre  ,  le  musc,  la  serpentaire  de  Virginie, 
et  par  les  purgatifs  !  La  prudence  dit  de  s'abstenir  d'v  avoir  re- 
cours ;    les   boissons  miellées   et    acidulées ,   les  révulsifs   et   les 
moyens  anti|)ldogistiqucs  ordinaires  suffisent  pour  triompher  de  la 
maladie,   si  les  désordres  ne  sont  pas  trop  considérables.   Je  dois 
à  une  grande  persévérance  dans  l'emploi  de  ces  moyens  simples  , 
des  guérisons   vraiment  inespérées.    Mais   il    faut  une  profonde 
conviction  pour  persister  dans  cette  médecine  en  quelque  sorte 
expeclanle,  en  présence  de  symptômes  aussi  graves   que   ceux 
que  l'on  a  sous  les  yeux;    les    progrès   vers    le  mieux  sont   si 
lents  et  si  peu  marcjués  d'un  jour  à  l'autre,  que  l'on  est  tenté 
sans  cesse  de  se  jeter  dans  l'empirisme ,  dans  l'espoir  tous  les 
jours  déçu  d'en  obtenir  des  résultats  plus  rapides.  Malheur  aux 
malades  si  l'on  cède  à  cet  entraînement,   auquel  il  est  didicile 
de  résister  parée  qu'il  prend  sa  source  dans  un  sentiment  qui 
domine  constamment   les  médecins,  le   désir  de  guérir  le  plus 
proniptement  possilile.    Pour  une  guérison   que  donne  le  jeu  de 
hasard  qu'on  nomme  empirisme,  vingt  revers  viennent  attester 
tout  le  danger  de  s'y  livrer.  Que  peut-on  espérer  du  contact  des 
stimulans  que  j'ai  cités  ,  sur  deS  follicules  enflammés  et  suppures? 
On  se  garde  bien  de  les  employer  à  l'extérieur,   sur  les  boutons 
de  la  petite  vérole  ou  sur  les  furoncles,  avec  lesquels  on  compare 
ces  follicules  malades.  Pourquoi  donc,  quand  on  étahlit  des  ana- 
logies ,   fondées  ou  non,   ne  pas  en  admettre  les  conséquences? 
Pourquoi  porter  avec  tant  de  hardiesse  sur  la  membrane  muqueuse 
intestinale  couverte  de  ptistitlc.i  et  (\c  furoncles  des  stimnlans  que 
l'on  n'oserait  pas  appliquer  sur  la  peau  afTectéc  de  la  même  ma- 
nière? On  ne  voit  pas  le  mal   qu'on   fait,  voil.î  l'explication  de 
cette  inconséquence  et  la  seule  excuse  de  cette  faneste  témérité. 
On  ne  veut  même  pas  le  voir,  car  plutôt  que  d'accuser  le  traite- 
ment des  accidiMS  qui  surviennent,  on  s'en   prend  à  la  malignité 
de  l.i  maladie.  Oh  !  si  la  maladie  pouvait  parler. 

C  est  donc  à  des  moyens  simples  ,  mni.s  employés  avec  persévé- 
rance ,  qu'il  faut  se  borner  dans  la  période  de  suppuration  de 
l'entérile  lollicnleuse.  La  raison  ledit  cl  l'expérience  le  confirme. 
A  plus  forte  raison  doit-on  tenir  la  nième  conduite  lorsque  la 
inemhrane  muipicuse  intestinale  est  parsemée  d'ulcérations.  Quel 
mal  ne  doivent  pa^  produire  alors  tous  ces  irritans  ,  que,  partme 
inconcevable  inci)usé(|ueni'e  ,  quelques  médecins  préconi.senl  en- 
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core  aujourd'hui.  A  l'exception  de  la  décoction  de  quinquina  ,  que 
l'on  peut  considérer  peut-être  comme  un  moyen  de  hâter  la  cica- 
trisation des  ulcères  intestinaux ,  surtout  lorsqu'on  a  quelques 
raisons  de  les  supposer  accompagnés  de  gangrène  ,  je  ne  vois  pas 
comment  il  serait  possible  de  justifier  plus  long-temps  l'emploi 
de  pareils  moyens.  Je  concevrais  beaucoup  mieux  que  l'on  eût 
recours  à  certains  agens  dans  lesquels  on  croit  que  réside  une  pro- 
priété cicatrisante,  tels  que  plusieurs  substances  balsamiques,  l'a- 
cétate de  plomb,  et  le  chlorure  d'oxide  de  sodium.  Je  ne  serais  pas 
éloigné  même  d'essayer  ce  dernier  agent ,  à  la  dose  de  trente  à 
quarante  goiittes  d'abord ,  dans  une  pinte  d'eau  ,  tant  sa  puissance 
cicatrisante  m'a  paru  énergique  à  l'extérieur.  Enfin  ,  lorsque  les 
ulcères  intestinaux  sont  guéris ,  mais  qu'il  reste  des  ganglions  mé- 
sentériques  suppures,  il  faut  encore  écarter  de  la  muqueuse  in- 
testinale toute  cause  irritante  capable  de  réveiller  l'inflammation 
dans  ces  organes. 

Ainsi  donc,  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ,  la  raison 
repousse  l'emploi  des  irritans ,  la  nature  des  lésions  y  répugne , 
l'expérience  en  a  prouvé  les  inconvéniens.  On  m'opposera  sans 
doute  des  exemples  de  guérisons  obtenues  par  ces  agens,  mais  je 
ne  crains  pas  d'affirmer  que  dans  la  plupart  des  cas  on  n'a  pas  eu 
affaire  à  de  véritables  entérites  foUiculeuses  ,  mais  bien  ,  tantôt  à 
des  gangrènes  intestinales,  tantôt  à  des  groupes  de  symptômes 
de  putridité  comme  ceux  qui  accompagnent  la  pustule  maligne  ou 
toute  autre  gangrène,  et  qui  paraissent  dépendre  d'une  infection 
du  sang  produite  par  la  résorption  delà  matière  putride  du  foyer 
gangreneux ,  etc. ,  toutes  maladies  confondues  autrefois  sous  la 
dtDommaûon  de ^èi^res  adynamiques  y  et  aujourd'hui  sous  celles 
de  fièires  grai'es  et  dJ affections  typhoïdes.  Que  si  quelques  en- 
térites folliculeuses  ont  réellement  cédé  à  l'emploi  des  toniques, 
c'est  à  travers  tant  de  dangers  que  les  malades  sont  arrivés  à  la 
guérison  ,  qu'il  est  bien  permis  de  croire  que  c'est  malgré  les  to- 
niques et  non  par  eux  qu'ils  ont  été  guéris. 

Dans  la  convalescence  de  l'entérite  qui  se  montre  sous  la  forme  de 
\vl  fièvre  muqueuse  des  anciens ,  il  arrive  souvent  que  les  membra- 
nes muqueuses  sont  pâles  et  que  l'appétit  et  les  fonctions  digestives 
ne  se  rétablissent  pas  ;  c'est  alors  le  cas  d'administrer  des  toniques; 
mais,  au  lieu  de  recourir  aux  toniques  médicamenteux,  il  vaut 
mieux  prescrire  un  bon  vin  pendant  les  repas.  On  retire  de  bons 
effets  cependant  des  vins  de  quinquina  et  des  vins  amers  don-? 
pcs  à   jfun.    Il   est   probable   que  dans   ces  cas ,   la  membrane 
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mutjueuse  gastro- iulestiiiale  a  passé  de  l'état  inflammatoire  à 
celui  d'asthénie;  qu'elle  reçoit,  en  un  mot,  moins  de  sang, 
et  qu'elle  est  moins  excitable  que  dans  l'état  normal. 

Mais  un  inconvénient  beaucoup  plus  grave  succède  assez  fré- 
quemment à  l'entérite  folliculeuse  intense ,  c'est  la  persistance 
de  quelques  ulcérations  intestinales  après  la  disparition  de  tous 
les  autres  accidens ,  et  lorsque  le  malade  paraît  entrer  en  con- 
valescence. On  s'en  aperçoit  bientôt  à  l'accroissement  de  la  cha- 
leur cutanée,  à  la  petite  soif,  et  aux  coliques  sourdes  qui  ac-. 
compagnent  la  digestion  des  alimens.  Ces  symptômes  apparaissent 
avec  plus  d'intensité,  et  il  s'y  joint  de  la  fréquence  danr.  le  pouls, 
à  chaque  repas  un  peu  plus  copieux  que  de  coutume.  Aussitôt- 
que  ces  accidens  se  déclarent,  il  faut  veiller  attentivement  au 
régime  des  malades,  et  les  nourrir  exclusivement  de  laitage, 
de  fécules  et  de  panades  ,  d'alimens  en  un  mot  qui  ne  laissent 
que  peu  de  résidu  ou  qu'un  résidu  peu  excitant  après  leur  di-r 
gestion. 

Entérite  pseudo~memhraneuse.  —  L'histoire  de  celte  maladie 
est  encore  à  faire.  On  trouve  à  peine  quelques  mots  sur  son  élat 
aigu  dans  les  écrits  de  la  science  ,  et  ce  peu  de  mots  se  réduit  à 
des  détails  peu  précis  d'anatomie  pathologique  ou  au  récit  de  l'ex- 
pulsion de  débris  plus  ou  moins  étendus  de  fausses  membranes 
par  les  selles.  On  ignore  quelles  en  sont  les  causes  ,  si  toutefois 
elle  en  a  de  spéciales  ;  on  ne  lui  connaît  pas  de  symj>tômes  parti- 
culiers; enfin  on  ne  possède  aucune  donnée  sur  le  traitement  qu'il 
conviendrait  de  lui  opposer.  On  a  remartjué  seulement  (pi'elle  se 
montre  rarement  isolée  ,  et  que  presque  toujours  ,  quand  on  l'ob- 
serve ,  elle  accompagne  l'angine  coueniieuse  ou  le  croup  :  je  l'ai 
vue  deux  fois,  et  deux  fois  dans  cette  circonstance.  AI  M.  Guersent, 
Bretonneau  ,  Guibert,  Louis  ,  etc.  ,  ne  l'ont  également  observée 
que  dans  ce  cas.  M.  Cruveilhier  paraît  ct'jjendant  l'avoir  rencon- 
trée seule.  Voici  tout  ce  qu'il  en  dit  :  «<  11  existe  une  autre  forme 
>i  d'entérite  (pii  ,  bien  qu'elle  ne  se  rapporte  pas  à  l'espèce  folli- 
»  culeuse,  mérite  d'être  rapprochée  des  précédentes  avec  lesq\ielles 
»•  elle  a  beaucoup  d'analogie  sous  le  point  de  vue  clinique;  c  est 
»  V entérite  psciido-inrinbrancitsr ,  dans  laquelle  une  portion  plus 
M  ou  moins  étendue  de  la  iiii  de  rinlestiii  grêle  et  de  la  |)urtion 
»  voisine  du  gros  intestin  est  enduite  d'une  niali(  re  caséilormc  , 
»  très-adliérenle  ,  d'un  blanc  jaunâtre  ,  plus  ou  moins  morcelée  , 
»  qui  forme  à  chacjue  jn-pilie  une  gaîne  incomplète;  sous  elle  l.« 
1»  membrane  nnupicuse  est  d'un  rouge  foncé.  >•  (j4nati>mif  pnl/io- 
logiquc  du    Corpî  humain  ,  -j*"  livraison.  )    D'autres  observateur» 
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ont  trouvé  la  membrane  muqueuse,  au  dessous  cle  !a  pseudo- 
membrane, rouge,  ulcérée  (Andral),  ecchymosée  (Bretouneau), 
boursoufflée  ,  d'un  rouge  vif  (Guibert).  Dans  son  excellente  His- 
toire anatomique  des  Inflammations  ^  M.  Gendrin  décrit  ces 
fausses  membranes  et  l'état  des  muqueuses  au  dessous  d'elles  ;  il 
cherche  à  en  expliquer  le  mode  de  formation  ,  mais  il  ne  nous  ap- 
prend rien  sur  ce  qu'il  nous  importerait  le  plus  de  consigner  dans  ce 
Dictionnaire,  savoir,  les  causes  particulières ,  les  sjuiptômes  spé- 
ciaux et  surtout  le  traitement  de  cette  maladie.  A  des  détails  ana- 
tomiques,  au  récit  de  l'expulsion  de  fausses  membranes  par  les 
selles  ,  et  à  des  conjectures  sur  leur  formation  ,  se  réduit  donc  ,  je 
le  répète,  tout  ce  qu'on  sait  sur  V entérite  pseudo^membraneuse 
aiguë.  Cette  maladie  semble  former,  avec  l'angine  couenneuse  et 
le  croup,  un  genre  d'inflammation  particulière  que  M.  Bretonneau 
propose  de  désigner  par  le  nom  de  diphtérite .  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain ,  c'est  qu'on  trouve  des  pseudo-membranes  sur  toutes  les 
surfaces  muqueuses  :  dans  le  conduit  auditif  externe ,  les  nar- 
rines,  le  larynx,  les  bronches,  le  pharynx,  l'œsophage,  l'esto- 
mac ,  les  intestins ,  la  vessie  et  le  vagin  ,  et  souvent  dans  plusieurs 
de  ces  parties  à  la  fois ,  ce  qui  indique  évidemment  qu'il  existe 
un  rapport  intime  entre  toutes  ces  affections.  J'appelle  sur  ce  sujet 
toute  l'attention  des  praticiens,  et  je  renvoie  le  lecleur  à  l'article 
Angine  couenneuse  s'il  désire  connaître  mes  conjectures  sur  la 
nature  de  cette  inflammation,  y  attachant  trop  peu  d'importance 
pour  les  reproduire  ici. 

L'entérite  pseudo-membraneuse  est  beaucoup  plus  commune  , 
et  par  conséquent  mieux  connue  ,  sous  la  forme  chronique  que 
sous  la  forme  aiguë.  On  rencontre  dans  la  pratique  un  assez  grand 
nombre  de  personnes (  et,  chose  remarquable,  ce  sont  presque 
toujours  des  femmes  )qui  rendent  h  chaque  selle  des  débris  plus 
ou  moins  considérables  de  fausses  membranes,  tantôt  blanches  ou 
molles,  tantôt  jaunâtres  et  élastiques  ,  disposées  en  bandelettes  et 
en  filamens  ,  toujours  frangées  et  irrégulières,  et  qu'elles  compa- 
rent à  des  raclures  de  boyaux.  Quelques-unes  en  sont  à  peine  in- 
commodées ;  de  temps  en  temps  seulement  elles  éprouvent  quel- 
ques coliques,  eP  rendent  à  la  suite  une  quantité  plus  forte  de  ces 
fausses  membranes  que  d'ordinaire  ;  elles  mangent  et  digèrent  bien 
tant  qu'elles  ne  sortent  pas  de  leurs  habitudes,  mais  au  plus  léger 
écart ,  les  colitjues  se  réveillent  et  les  glaires  augmeiileut.  D  autres 
éprouvent  des  symptômes  de  l'entérite  chronique  :  elles  ressentent 
habituellement  quelques  coliques  sourdes ,  un  sentiment  de  chaleur 
et  soiu'cnf  comme  de  brûlure  dans  un  point  ordinairement  circcn- 
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scrit  de  l'abdomen  ;  elles  vont  à  la  selle  plusieurs  fois  par  jour,  et 
rendent  chaque  fois  des  lambeaux  informes  de  fausses  membranes. 
L'excrétion  de  ces  pseudo-membranes  est  très-souvent  accompa- 
gnée d'une  sensation  de  brûlure  vers  la  fin  du  rectum  ,  tellement 
vive,  que  les  malades  redoulent  extrêmement  le  moment  de  se 
présenter  à  la  garde-robe.  Ces  malades  ont  en  général  peu  d'ap- 
pétit; ils  digèrent  mal,  leur  langue  est  presque  toujours  sale, 
recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre,  mais  sans  rou- 
geur prononcée  au  potirtour  ni  à  la  pointe  ;  la  peau  conserve  chez 
presque  tous  sa  chaleur  naturelle,  le  pouls  est  rarement  accéléré  , 
il  n'y  a  pas  de  soif  marquée.  De  temps  en  temps  seulement,  dans 
les  saisons  humides,  à  l'occasion  d'un  écart  de  régime,  et  plus 
comnmnément  peut-être  sous  l'influence  des  affections  morales 
tristes ,  la  peau  s'échauffe  et  le  pouls  s'accélère  en  même  temps 
que  les  accidens  locaux  de  la  maladie  prennent  plus  d'intensité. 
En  deux  ou  trois  jours,  ordinairement  les  .symptômes  reprennent 
leur  peu  d'intensité  habituelle;  quelquefois  cependant  ces  exas- 
pérations de  la  maladie  se  prolongent  beaucoup  au  delà  de  ce 
terme. 

Je  ne  crois  pas  que  l'entérite  pseudo-membraneuse  chronique 
soit  produite  par  des  causes  spéciales  ;  elle  se  développe,  je  pense  , 
sous  l'influence  des  causes  ordinaires  de  l'entérite  villeuse  ou  de 
l'entérite  folliculcuse  ,  et  c'est  dans  Tidiosyncrasie  des  individus 
qu'elle  affecte  (pi'il  faut  voir  la  raison  de  sa  forme  parliculière. 
Son  interminable  durée  m'en  paraît  une  preuve.  On  ne  concevrait 
pas,  en  effet ,  que  cette  maladie  se  prolongeât  pendant  dix,  vingt 
et  trente  ans  (  j'ai  dans  ce  moment  sous  les  yeux  une  dame  qui  en 
est  lotirmcnléc  depuis  ime  dou/îiinc  d'années  ),  si  elle  était  l'effet 
des  causes  ordinaires  des  maladies,  dont  l'action  est  presque  tou- 
jours passagère.  Il  est  donc  bien  probable  qu'elle  est  liée  à  l'i- 
diosyncrasie  des  individus,  c'est-à-dire  à  tm  état  inconnu  de  leur 
organisation  ,  ce  qui  ue  nous  apprend  pas  grand'chose  ,  et  qu'elle 
en  dépend. 

On  lit  dans  le  Journal  gcnérnl  de  médecine  ,  cahier  de  mars 
i8c>.(),  une  observation  recueillie  par  M.  Bourgeois,  <pu  paraît  se 
rattacher  à  l'entérite  pseudo-membraneuse  chronique  si  l'on  n'a 
égard  qu'à  la  nature  des  matières  excrétées,  mais  qui  s'en  éloigne 
lorsque  l'on  vient  à  considérer  les  autres  particidarités  de  la  ma- 
ladie. Va\  edel,  pendant  plus  de  deux  ans,  la  malade  éprouve, 
par  crises,  des  douleurs  intolérables  dans  l'abdomen,  sans  (pi'«IIc 
rende  une  seule  lausse  membrane  ;  puis  lont  à  <onp  elle  en  évaeuf 
une  grande  (piantilé  ,  •  (  continue  pendant  quiu/.e  jours  à  en  rendre 
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une  quantité  prodigieuse  ,  et  l'on  s'aperçoit  qu'une  tumeur  qu» 
existait  au  dessus  de  l'ombilic  a  disparu.  La  malaole  semble  gué- 
rie pendant  six  mois;  puis  les  crises  reviennent  peu  à  peu  ,  la  tu- 
meur reparaît,  et  enfui  de  nouvelles  fausses  membranes  sont  en- 
core excrétées  sous  l'influence  des  vermifuges  comme  la  première 
fois,  et  les  accidens diminuent  de  nouveau.  Mais  cette  fois  le  sou- 
lagement n'est  pas  complet ,  et  la  malade  succombe  quelques  mois 
après  cette  réapparition  des  accidens  ;  l'ouverture  du  cadavre  n'a 
pas  été  faite.  N'est-il  pas  probable  que  chez  cette  malade  il  exis- 
tait dans  l'abdomen  une  poche  hydatidique  qui  s'est  ouverte  dans 
un  intestin ,  et  que  les  prétendues  fausses  membranes  n'étaient 
autre  chose  que  des  débris  d'hydatides?  On  voit  en  effet  la  dame 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  se  bien  porter  aussitôt  que 
la  poche  d'hydatides  est  vide,  retomber  malade  à  mesure  qu'elle 
se  remplit  de  nouveau  ,  et  être  soulagée  une  seconde  fois  par 
l'expulsion  des  kystes  hydalidiques  ,  en  aussi  grande  quantité  que 
la  première  fois.  Cette  affection  n'appartient  donc  pas  à  l'entérite, 
pseudo-membraneuse. 

Les  moyens  de  traitement  de  l'afTcction  qui  nous  occupe  dilTè-. 
rent  peu  de  ceux  que  nous  avons  conseillés  contre  les  deux  formes 
précédentes  de  l'entérite.  M.  Burdin  aîné,  praticien  distingué  de 
la  capitale ,  qui  a  vu  un  grand  nombre  de  ces  maladies  et  qui  a 
essayé  différentes  méthodes  de  traitement ,  a  bien  voulu  me  com- 
muniquer les  résultats  de  son  expérience.  Il  regarde  l'entérite 
pseudo-membraneuse  chronique  comme  étant  d'une  guérison  très- 
difficile;  il  s'est  convaincu  qu'elle  était  presque  toujours  exas- 
pérée par  les  irritans  ,  et  qti'au  contraire ,  le  régime  adoucissant , 
les  saignées  locales,  les  cataplasmes,  les  bains  et  les  lavemens 
émoUiens  ,  diminuaient  toujours  les  accidens  et  quelquefois  même 
guérissaient  complètement  la  maladie  ;  il  a  remarqué  cependant 
qu'il  fallait  faire  un  choix  parmi  ces  moyens  ;  que  les  boissons 
mucilagineuses  et  délayantes ,  par  exemple ,  étaient  en  général  mal 
supportées  par  les  malades  et  presque  toujours  plus  nuisibles 
qu'utiles  ,  et  qu'on  devait  leur  préférer  les  légères  infusions  amères, 
aromatiques ,  ou anti-sposmodiques.  Mon  expérience  propre  est  tout- 
à-fait  d'accord  avec  celle  de  mon  honorable  confrère;  j'ajouterai  seu- 
lement que  j'ai  vu  le  lait  et  les  fécules  ne  pouvoir  être  digérés  par 
la  plupart  des  malades  ;  que,  d'un  autre  côté,  la  dame  soumise  en 
ce  moment  à  mon  observation,  et  dont  j'ai  déjà  parlé,  ne  peut 
supporter  le  plus  léger  stimulant,  même  de  la  nature  de  ceux 
que  je  viens  d'indiquer.  Enfin ,  j'ai  vu  une  malade  guérir  par  un 
traitement  anliphlogislique  sévère,  tandis  que  j'en  connais  qui, 
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après  m'avoir  quitté,  se  sont  guéries  elles-mêmes  par  des  dras- 
tiques. Les  frictions  sèches ,  les  vêtemens  de  flanelle  sur  la  peau  , 
l'exercice  et  la  distraction,  m'eut  toujours  paru  seconder  d'une 
manière  puissante  les  bons  effets  des  autiphlogistiques  dans  cette 
maladie. 

Entcrilc  intermittente.  —  Dans  tout  ce  qui  précède  ,  il  n'a  été 
question  que  de  rtnlérite  continue;  mais  nous  avons  dit  en  com- 
mençant que  cette  phlegmasie  se  montrait  aussi  sous  forme  inter- 
mittente, ce  serait  donc  maintenant  le  moment  de  la  décrire  sous 
celte  dernière  forme.  Je  ne  le  ferai  pas  cependant.  Ce  quo  je  di- 
rais ici  trouvera  mieux  sa  place,  ce  me  semble,  à  l'article  qui 
sera  consacré ,  dans  ce  Dictionnaire ,  aux  maladies  intermittentes 
en  général  ;  j'y  renvoie  par  conséquent  les  lecteurs,  (^oj'cz Inter- 
mittentes (maladies,  fièvres).) 
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F.  Hoffmann.  Ilistoria  icljns  maligtix  cpidumica:  petochizanlis ,  hactcnus  Hal» 
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Chirac.  Traité  des  fièvres  malignes,  des  fièvres  pestilentielles  et  autres.  Paris,  172}. 

Rœderer  el  li'a^ler.  Dissertatio  de  febre  mucoso.  Gœltiague,  l"^^- 

Jieidel.   De  febrilms  inteslinalilius.   ErTurt  ,    1748. 

f^iin-Swientcn.  Cutniiieiitaria  in  Bi)trli.Tvii  aplioris.iiis  de  cognoscendis  et  ruran- 
dis  nini'liis;  inlestinuruni  iiiflnmniatio  ;  t.  3,    1753. 

Pringle.  Observations  sur  les  maladies  des  arme'es  dans  les  camps,  etc.  Paris, 
1755. 

Morgtigni.   De  ledibus  et  causis.  F.pist.  3l,  3^  et  3.>  ;  t.  2  ,  I7()l. 

Quarin.  Metliodus  medendarum  febrium.  Vienne,  1772.  —  Melliodus  mcdendi 
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Brou.fsaii.  Histoire  des  plilegmasie»  chroniques.  De  rculéritc  i^'oditiou,  1808, 
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ENTÉROCÈLE.  P^ofez  Hernies. 

ENTORSE  ,  s.  f .  ,  distorsio.  Toute  action  qui  a  pour  effet 
d'exagérer ,  dans  un  sens  quelconque  ,  les  mouvemens  qu'exécute 
ordinairement  une  articulation,  ou  qui  tend  à  lui  faire  exécuter 
quelque  mouvement  dans  un  sens  où  sa  conformation  s'oppose  îi 
ce  qu'elle  en  exécute,  tend  à  éloigner  les  surfaces  articulaires,  cl 
produit ,  d'abord ,  le  tiraillement  ou  même  la  rupture  des  ligamens 
qui  assujettissent  les  os  entre  eux,  et,  ensuite,  l'éloignement 
permanent  de  ces  os. 

Le  premier  de  ces  effets  constitue  Vcntorse^  qui  consiste  donc 
dans  le  tiraillement  ou  la  rupture  des  ligamens  qui  fixent  une 
articulation,  sana  déplacement  permanent  des  os,  c'est-à-dire, 
avec  retour  subit  et  spontané  de  ces  os  quand  ils  ont  été  éloignés 
par  la  violenceextérieure.  Lorsque  ce  déplacement  persiste  ,  il  y  a 
luxation  et  non  entorse.  Sous  ce  rapport ,  l'entorse  peut  être  con- 
sidérée comme  le  premier  degré  de  la  Luxation. 

Les  auteurs  ont  regardé  comme  une  variété  de  ce  qu'ils  ont 
appelé  cliastasis,  les  tiraillemens  des  ligamens  qui  «nssujétissent 
les  articulations  latérales  par  lesquelles  deux  os  parallèles  s'arti- 
culent entre  eux  ;  mais  on  sent  que  de  pareilles  distinctions  ne 
peuvent  conduire  à  rien  d'utile,  et  qu'elles  doivent,  par  consé- 
quent, être  re jetées. 

C'est  une  erreur  de  croire  que  les  articulations  ginglymoïdales 
soient  seules  exposées  à  l'entorse  ;  toutes  les  articulations  peuvent 
l'éprouver  ,  les  oibiculaires  comme  les  autres  :  la  douleur  vive  que 
l'on  éprouve  dans  l'aine,  par  l'effet  d'une  violente  abduction  de 
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la  cuisse  et  que  le  vulgaire  désigne  sous  le  nom  d'écart  ;  celle  de 
l'épaule  qui  est  le  résultat  d'un  grand  mouvement  des  bras  en  ar- 
rière, lorsqu'il  a  été  mis  préal;iblement  dans  l'abduction  et  dans 
une  situation  horizontale  ,  dépendent  d'une  véritable  entorse  , 
c'est-à-dire,  d'un  tiraillement  des  ligamens  qui  fixent  les  arti- 
culations coxo-férnorale  et  scapulo-huniérale  ;  niais  ce  qu'il  y  a 
de  vrai ,  c'est  que  l'entorse  est  beaucoup  plus  commune  et  plu» 
fréquente  dans  les  articulations  dont  les  mouvemcns  ne  s'exécutent 
que  dans  deux  sens  opposés  ,  et  dans  celles  où  ils  sont  très-obs- 
curs, que  dans  les  autres.  La  facilité  des  inouvemens  des  articu- 
lations orbiculaires,  et  la  manière  dont  les  muscles  puissans  qui 
les  environnent  concourent  à  leur  solidité  ,  tandis  que  celle  des 
autres  est  tout  entière  confiée  aux  ligamens,  qui  supportent 
seuls  tous  les  efforts  exercés  sur  elles,  donnent  suffisamment  rai- 
son de  celte  difl'érence. 

L'articulation  du  pied,  à  cause  de  sa  struclure  et  de  ses  fonc- 
tions ,  est  celle  où  l'on  remarque  le  plus  fréquemment  l'accident 
qui  nous  occupe.  Viennent  ensuite  pour  la  fréquence  ,  les  articula- 
tions du  tarse,  du  poignet,  des  phalanges  des  doigts  et  surtout  du 
pouce,  celles  des  vertèbres,  et,  enfin,  les  articulations  orbicu- 
laires de  la  cuisse  et  de  l'épaule. 

Un  faux  pas  ou  une  chute  d'un  lien  élevé,  le  pied  portant  à 
faux  ,  et  se  renversant  du  côté  opposé  ,  avec  plus  ou  moins  de 
violence  ;  une  chute  sur  la  main  renversée  dans  le  sens  de  l'«'xten- 
sion  ,  de  la  flexion,  de  l'abduction  ou  de  l'ariduction  ;  un  mou- 
vement brusque  de  rotation  de  la  tète  ,  le  choc  du  doi<M  ou  du 
pouce  élendu  contre  un  corps  très-résistant ,  les  efforts  qui  tendent 
à  fléchir  sur  les  cotés  les  articulations  du  genou  ou  du  coude, 
les  grands  mouveinens  des  articulations  en  fronde,  etc.  ,  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  de  l'entorse. 

Une  douleur  très-vive  est  le  premier  effet  de  tous  les  acciden» 
de  ce  genre.  A  cette  douleur,  qui  est  renouvelée  par  les  mouve- 
mens,  qu'elle  rend  très-diiiiciles,  succèdent  bientôt  du  gonflement 
et  une  ecchymose  considérable,  qui  h  s  rendent  tont-à-lait  impos- 
sibles. L'ob.servation  de  ces  accidens ,  jointe  à  la  connaissance  de 
la  cause  qui  les  a  déterminés,  suffisent  pour  établir  le  «liagndslie. 
Le  gniiilriiicnt  <t  l'e» cliyiiiose  présentent  cela  de  particulier 
dans  les  artiiiilalioris  ginglymoïdales  ,  qu'ils  ne  se  manifestent  pas 
seulement  du  côté  de  l'articulation  qui  a  été  tiraillée,  mais  encore 
du  côté  opposé;  parce  que  les  parties  articulaires  correspondantes 
(I  ce  côté  sont  qm-hpuTois  refoulées  et  contiiscs  par  bs  os,  (ini  se 
rapprochent  dans  w  .sens,  pendant  qu'ds  s'éloignent  dans  l'autre. 
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Dans  les  entorses  qui  résultent  d'une  forte  abduction  du  pied  , 
et  dans  lesquelles  les  ligamens  internes  sont  tiraillés  et  quelquefois 
rompus  ,  on  voit  souvent ,  outre  le  gonflement  et  l'ecchymose  qui 
se  manifestent  de  ce  côté  ,  une  ecchymose  très-apparenle  au  des- 
sous de  la  malléole  externe ,  et  qui  dépend  du  refoulement  et  de  la 
contusion  des  parties  molles  entre  le  calcanéum  et  l'extrémité  in- 
férieure du  péroné.  H  y  a  plus  :  dans  les  entorses  violentes  du 
poignet  j  produites  par  des  chutes  sur  la  paume  de  la  main  ^ 
et  dans  lesquelles  tout  le  tiraillement  est  supporté  par  les  liga- 
mens de  la  partie  antérieure  de  l'articulation ,  c'est  souvent  vers 
le  dos  de  la  main  que  se  manifeste  le  gonflement  le  plus  pro- 
noncé. 

Lorsque  le  sujet  est  sain  d'ailleurs  ,  l'entorse  légère  et  le  traite- 
ment convenablement  dirige  ,  la  douleur  se  calme  en  peu  de  jours  ; 
le  gonflement,  qui  ordinairement  a  atteint  son  plus  haut  degré 
au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  diminue  peu  à  peu  ;  l'ecchymose 
s'étend  au  loin  ,  en  présentant  tous  les  changemens  et  toutes  les 
dégradations  de  couleur  ordinaires  à  ce  genre  d'afl'ection;  et, 
après  trois  semaines  ou  un  mois,  la  guérison  est  complète. 

Mais  ,  si  l'entorse  a  été  très-considérable  ,  l'amélioration  tarde 
davantage  à  paraître.  Si  le  malade  continue  à  mouvoir  l'articu- 
lation lésée ,  et  souvent  lors  même  qu'il  garde  le  repos  le  plus 
absolu,  la  douleur  et  le  gonflement  reparaissent ,  ils  continuent 
d'augmenter  fréquemment  ;  celui-ci  revêt  les  caractères  inflam- 
matoires ;  et  alors  il  peut  se  terminer  par  la  suppuration  des  par- 
ties articulaires  ,  l'exfoliation  des  ligamens,  le  nécrose  ou  la  carie 
des  os  ,  ou  passer  à  l'état  d'arthrite  chronique;  et,  dans  tous  ces 
cas,  la  maladie  peut  nécessiter  l'amputation  du  membre. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  terminaisons  fâcheuses  est  moins 
la  violence  de  l'entorse  que  l'irritation  produite  par  l'exercice  pré- 
maturée de  l'articulation.  Au  bout  d'un  certain  temps,  en  ef- 
fet ,  il  arrive  toujours  que  la  douleur,  nulle  quand  le  malade  tient 
l'articulation  en  repoe,mais  réveillée  par  les  premiers  raouvemens 
qu'il  veut  lui  faire  exécuter,  se  calme  après  quelque  exercice; 
de  sorte  qu'il  se  trouve  ainsi  encouragé  à  se  servir  de  son  membre, 
et  à  reprendre  ses  travaux  avant  que  le  désordre  intérieur  ait  été 
complètement  réparé. 

Cette  pratique  imprudente  ne  tarde  pas  à  faire  renaître  une 
inflammation  quelquefois  aiguë ,  mais  ordinairement  moins  vive 
que  l'inflammation  primitive,  et  plus  dangereuse,  car,  quelle 
que  soit  la  constitution  du  sujet ,  elle  passe  à  l'état  chronique  et 
détermine  souvent  la  carie  de  l'articulation.  On  conçoit  cepen- 
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idant  que  ces  suites  fâcheuses  seront  d'autant  plus  à  craindre  que 
l'entorse  aura  été  jilns  l'orte,  que  le  malade  sera  plus  indocile,  el 
qu'il  sera  plus  exposé  par  sa  constitution  aux  inflammations  chro- 
niques ou  scrofuleuses. 

Toutefois,  il  est  une  autre  suite  des  entorses  considérables,  et 
qui  tient  probablement  à  ce  que  les  ligamens  rompus  ne  se  sont 
cicatrisés  qu'imparfaitement  ;  c'est  une  grande  faiblesse  de  l'arti- 
culation ,  qui  la  rend  incapable  de  supporter  aucune  fatigue,  et  qui 
rend  plus  facile  la  production  de  nouvelles  entorses. 

Prévenir  l'afflux  du  sang  dans  la  partie  ,  quand  on  est  appelé 
à  temps  ;  combattre  cet  afflux  et  l'engorgement  inflammatoire 
lorsqu'ils  sont  formés  ;  favoriser  la  réunion  des  ligamens  déchirés; 
et  enCn,  combattre  la  faiblesse  consécutive  de  l'articulation, 
telles  sont  les  indications  curatives  que  présentent  les  entorses. 

Le  meilleur  moyeu  de  prévenir  l'engorgement  de  la  partie  est 
l'application  convenablement  faite  des  refrigérans. 

L'eau  à  la  glace,  ou,  à  son  défaut,  l'eau  de  puits,  dans  la- 
quelle on  plonge  la  partie  affectée ,  et  que  l'on  renouvelle  à 
mesure  qu'elle  se  met  en  équilibre  de  température  avec  le  corps 
du  malade,  sont  les  topiques  que  l'on  emploie  le  plus  souvent 
pour  atteindre  ce  but.  Mais  ,  pour  que  ces  moyens  soient 
véritablement  efBcaces  et  utiles,  il  faut  que  leur  action  soit  con- 
tinuée sans  interruption  pendant  assez  de  temps  pour  que  l'ap- 
pel des  liquides  ait  complèteuunt  cessé  dans  la  partie,  c'est-à- 
dire  pendant  six  ,  huit  ou  dix  heures  ;  car  ,  l'expérience  a  prouvé 
que  ,  sans  cette  précaution  ,  la  réaction  qui  suit  la  soustraction  du 
Iroid  détermine  ensuite  un  afflux  plus  considérable  que  celui  au- 
quel on  voulait  priniilivement  s'opposer. 

Mais  ce  moyen  ne  peut  s'employer  chez  tous  les  sujets.  On  ne 
saurait,  en  efl'et ,  sans  danger,  le  mettre  en  usage  sur  des  indivi- 
dus affectés  de  maladies  de  poitrine  ou  sur  des  femn)es  avant 
actuellement  leurs  règles;  d'un  autre  coté  ,  souvent  on  est  appelé, 
lorsque  déjà  l'engorgement  a  commencé  du  s'établir  ;  enfin,  lors 
même  que  l'on  a  employé  convenablement  les  refrigérans,  il  faut 
ensuite  employer  des  moyens  propres  à  achever  en  quel(|ue  sorte 
ce  qu'ils  ont  commencé. 

Dans  tous  ces  cas  ,  on  emploie  avec  avantage  les  applications 
résolutives  sur  la  partie,  et,  parmi  celles-ci,  les  fomentations 
avec  l'eau  blanchie  pai'  l'acétate  de  plomb  tiennent ,  sans  contre- 
dit ,  le  premier  rang  ,  surtout  lorsqu'elles  .sont  aidées  par  un  ban- 
«lage  qui  exerce  ime  <dnqiressioii  modérée.  On  a  ennilo>é  au.-si, 
dans  le  même  but  ,  des  applications  fortement  opiacées;  on  peut  les 
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rendre  en  même  temps  astringentes  :  un  mélange  de  suie  de  chemi- 
née ,  d'alun ,  d'opium  ,  et  de  blancs  d'œufs  battus  ,  remplit  toutes 
ces  conditions. 

L'articulaiion  devra  être  maintenue  dans  l'état  le  plus  parfait 
d'immobilité,  afin  de  la  soustraire  à  une  cause  de  douleur  et  d'ir- 
ritation sans  cesse  renaissante ,  et  pour  permettre  aux  ligamcns 
déchirés  de  se  cicatriser. 

Si  l'entorse  a  été  Irès-violente ,  ou  si  l'engorgement  revêt  les 
caractères  de  l'inflammation  phlegmoneuse,  il  faut  mettre  en  usage 
les  saignées  locales ,  ou  mêmes  générales  ,  répétées  autant  de  fois 
que  l'état  de  la  maladie  le  requiert  ,  et  entourer  la  partie  de  cata- 
plasmes arrosés  d'eau  blanche,  ou  simplement  émolliens,  et  saupou- 
drés de  safran.  Si  la  douleur  est  très-vive  ,  on  peut  ,  avec  avan- 
tage ,  les  rendre  narcotiques  en  faisant  bouillir  la  farine  de  graine 
de  lin  ,  dont  ils  sont  composés  ,  dans  une  décoction  de  têtes  de 
pavots  ou  de  feuilles  de  mauve  ,  ou  en  les  arrosant  de  laudanum 
seul  ou  associé  à  l'eau  blanche. 

Ces  moyens  seront  continués  jusqu'à  ce  que  la  douleur  et 
l'irritation  soient  complètement  dissipées.  Alors ,  s'il  reste  de  la 
faiblesse  dans  les  tissus  ,  on  cherchera  à  la  combattre  par  des  topi- 
ques à  la  fois  toniques  et  résolutifs.  Les  cataplasmes  de  plantes  aro- 
matiques cuites  dans  du  gros  vin  ,  le  vin  aromatique  lui-même,  les 
fomentations  avec  l'eau-de-vie  camphrée  ,  les  douches  d'eaux 
alcalines  ou  hydro-sulfureuses  ,  etc.  ,  pourront  alors  être  em- 
ployés avec  utilité. 

Enfin,  lorsque  l'articulaiion  est  de  celles  qui  fatiguent  beau- 
coup ,  comme  celle  du  pied  ou  du  poignet ,  il  faut ,  avant  de  la 
laisser  reprendre  ses  fonctions,  et  pour  la  soutenir  et  la  préserver 
de  nouvelles  entorses,  l'entourer  pendant  quelque  temps  d'un 
bandage compressif.  Autour  de  celle  du  pied,  un  bas  lacé,  de  toile, 
ou  mieux,  de  peau  de  chien,  ou  un  brodequin,  devront  être  mis  en 
usage  de  préférence.  La  compression  est  encore  utile  pour  com- 
battre l'engorgement  œdémateux ,  qui  persiste  quelquefois  pen- 
dant long-temps  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  une  articula- 
tion affectée  d'entorse. 

Lorsque  l'articulation,  au  lieu  d'être  relâchée,  est  au  contraire 
affectée  de  rigidité  ou  d'ankylose ,  il  faut  combattre  ces  accidens 
par   tous  les  moyens  indiqués  au  mot  Ankvlose. 

(L.-J.  Sanson.) 

E^'TOZO AIRES.  Parmi  les  nombreux  produits  accidentels  qui 
se  développent  au  sein  de  l'organisme ,  il  n'en  est  aucun  qui  mé- 
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rite  de  fixer  davantage  l'attention  du  mtî'decin  et  du  pïiysiologiste 
que  les  produits  organisés  ,  vivant  d'une  vie  propre  ,  véritables  pa- 
rasites intérieurs,  ne  demandant  à  l'animal  porteur  que  le  lieu,  la 
chaleur  et  des  matériaux  nutritifs.  Ces  produits  organisés  et  vivans 
ne  prennent  le  nom  d'e/2/ocofliVcj(jne  lorsqu'ils  sont  librt-s,  dans  une 
cavité  naturelle  ou  accidentelle ,  qu'ils  soient  pourvus  ou  non  d'or- 
ganes de  nutrition,  d'une  bouche  et  de  suçoirs  :  les  autres  produits 
accidentels  vivant  d'une  vie  propre,  indépendante,  mais  adhércns 
soit  par  un  des  points  de  leur  surface,  soit  par  toute  leur  surface, 
ont  reçu  différens  noms  :  ceux  de  kjstcs,  polypO',  iumciir  s  fibreu- 
ses^ cancers,  etc.  {voyez  ces  mots).  Chacjue  espèce  animale  a  ses  en- 
tozoaires  ou  parasites  intérieurs  propres,  de  même  qu'elle  a  se* 
cctozoaires  ou  parasites  extérieurs.  Le  nombre  des  espèces  d'ento- 
zoaires  est  donc  considérable,  et  leur  étude  conslilue  une  branche 
importante  de  la  zoologie.  Dans  cet  article  ,  nous  ne  devons  nous 
occuper  que  des  enlozoaires  pirliculicrs  à  l'espèce  humaine;   et 
envisageant  de  suite  notre  sujet  sous  le  point  de  vue  pratique , 
nous  les  diviserons,  avec  Linna;us,   d'après  leur  siège,  en  ceux 
qui  se  dévt'lo[)pcnt  dans  des  cavités  qui  communiquent  avec  l'air 
extérieur  {vcrmes  intestinales)  ,   et  en  ceux  qui  se  développent 
dans  l'épaisseur  même  des  organes  {vermes  viscérales).  Cette  di- 
vision, toute  naturelle,  est  bien  prélérable  pour  le  médecin   à 
celle  de  lludolphi,  qui  distingue  plus  scientiliquement  les  ento— 
zoaires  d'après  leur  forme,  en  nématodcs  ,  acanlhoccpJutlcs  ,  tré— 
niatodcs ,  ccstoïcles  et  cjstoïc/cs,  et  à  celle  de  M.  Cuvier  qui  les 
partage ,  d'après  leur  striicturc ,  en  cauitaircs  et  en  parenchyma- 
tcux.  Pour  nous  ,  le  lieu  de  leur  développement  sera  le  caractère 
dominant,  et  nous  servira  à  établir  les  classes  et  les  ordres;  les 
caractères  zoologiques  nous  fourniront  seulement  les  genres  et  les 
espèces.  Or,  les  entozoaires  des  cavités  qui  communiquent  avec  l'air 
extérieur  se  réduisent,  à  proprement  parler,  à  ceux  des  voies 
aIiin(Mitaires.  Les  entozoaires  viscéraux  appartieruunt  tous  au  lissu 
cellulaire  ;  mais  les  uns  sl-  développent  dans  le  tissu  cellulaire  libre, 
les  autres  dan»  le  lissu  cellulaire  qui  sert  de  trauie  aux  organes 
d'une  texture  plus  ou  moins  compliquée. 

li  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'd  ne  doit  être  ici  ([uesliou  ni  de 
CCS  animaux  extérieurs  (cctozoaires)  qui  .s'atlaclieut  à  la  surface 
du  corps  des  animaux  à  la  manière  des  mousses  et  des  lichens,  ou 
(pii  vivent ,  sans  s'y  attacher,  aux  dépens  de  leur  substance  ,  ni  tic 
ces  cor|)s  èliaiigcrs  vivans  qui  s'insinuent  dans  l'épaisseur  de  la 
})cau ,  ou  qui  pénètrent  |)lus  ou  moins  proloiulemciit  dans  l'inlé- 
rieiir  de  nos  corps  par  (pieli|iji.' oiivci  Une  iiaUiielle  [tuon  ('oui':* 

DICf.  1>E  Mi;n     l'B*T.  —  T.    Ml  'M 


322  ENTOZOAIRES. 

étrangers),  ni  enfin  des  helminthes  autres  que  ceux  qui  appai- 
liennent  à  l'espèce  humaine. 

CHAPITRE  PREMIER.  —  DES  ENTOZOAIRES  DES  VOIES  ALIMENTAIRES. 

Les  entozoaires  des  voies  alimentaires  constituent  la  branche  la 
])lus  importante  de  l'helminlhologie.  Leur  fréquence  ,  les  acci- 
dens  nombreux  auxquels  ils  donnent  ou  peuvent  donner  lieu, 
leurs  causes,  les  symptômes  par  lesquels  ils  manifestent  leur  pré- 
sence, leur  thérapeutique,  intéressent  à  un  haut  degré  le  médecin 
praticien,  tandis  que  leurs  caractères  zoologiques,  l'organisation 
si  complète  de  quelques-uns  d'entre  eux  ,  réclament  toute  l'atten- 
tion des  zoologistes. 

§  I.  Quatre  espèces  d' entozoaires  ont  été  rencontrées  jusqu'à  ce 
jour  dans  le  canal  alimentaire  de  l'homme.  Des  caractères  pro- 
pres et  différentiels  de  l'ascaride  lombrico'idey  de  Voxyurc,  du 
tricocéphale  et  du  tœnia. 

Les  entozoaires  intestinaux  de  l'homme,  connus  jusqu'à  ce  jour, 
se  réduisent  à  quatre  espèces  :  l'ascaride  lombricoïde ,  l'oxxure, 
le  tricocéphale  et  le  la;nia.  Rangés,  dans  l'enfance  de  la  science, 
parmi  les  vers  de  terre  ou  lombrics,  en  raison  d'une  analogie 
grossière  de  forme,  ils  l'ont  élé  sans  plus  de  raison  par  les  na— 
luralisles  modernes  parmi  les  zoophjtes.  Mais  il  est  de  toute 
évidence  que  les  entozoaires  intestinaux  doivent  faire  une  classe 
à  part,  moins  élevée  que  les  vers,  mais  bien  plus  élevée  que 
les  zoophytes.  Le  mot  de  vers  ne  saurait  leur  être  conservé,  dans 
l'état  actuel  de  la  nomenclature  scientifique  ;  et  je  les  désignerai , 
avec  M.  Duméril,  sous  le  titre  d'helminthes  (élf/tv;  ,  ver).  Comme 
il  importe  au  médecin  de  reconnaître  à  des  signes  certains  l'espèce 
d'helminthe  à  laquelle  il  a  affaire  ,  il  m'a  paru  indispensable  de 
grouper  ici  les  caractères  spécifiques  et  différentiels  de  chacune  de 
ces  espèces.  Ces  caractères  seront  ])resque  tous  zoologiques  ,  et  ce 
n'est  pas  là  le  .seul  point  de  contact  de  la  médecine  et  de  la  zoologie. 

Espèce  première.  —  De  V ascaride  lombricoïde ,  vulgairement 
lombric.  —  C'est  l'espèce  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment 
dans  l'homme  :  aussi  est-elle  connue  dès  la  plus  haute  antiquité. 
Les  intestins  grêles  paraissent  son  siège  habituel.  On  la  rencontre 
souvent  dans  l'estomac,  dans  le  gros  intestin  et  même  dans  l'œso- 
phage ,  mais  elle  ne  tarde  pas  alors  à  être  expulsée.  Il  n'est  pas 
très-rare  de  voir  des  ascarides  londîricoïdes  sortir  par  les  fosses 
nasales. 
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Caractères  génériques.  —  Corps  cylindrique  {lonibriais  tcres), 
(l'un  rose  plus  ou  moins  foncé  ;  aminci  à  ses  deux  exlrémilés,  nn 
peu  moins  du  côté  de  la  (|ueue,  cauda  obtusiacula;  corps  sillonné  de 
chaque  côté ,  corpus  ulrinque  sulcatum.  La  tête  se  reconnaît  à  une 
dépression  surmontée  de  trois  valvules.  Les  deux  sexes  sont  sépa- 
rés :  le  maie  se  distingue  de  la  femelle  par  sa  queue,  qui  est  re- 
courbée :  un  double  pénis  sort  quelquefois  immédiatement  au 
dessus  de  l'extrémité  caudale  ,  du  côté  de  la  concavité.  Les  or- 
ganes de  la  génération  de  la  femelle  sont  des  conduits  blancs  , 
faciles  à  voir  à  travers  la  transparence  de  l'enveloppe  ;  leur 
couleup  tranche  avec  celle  du  canal  intestinal  qui  est  brunâtre. 

Les  lombrics  sont  o\  ipares  ;  leur  longueur  ordinaire  est  variable 
depuis  six  jusqu'à  quinze  pouces  ,  mais  on  en  rencontre  qui  n'ont 
qu'un  pouce  et  demi  de  long  ;  leur  diamètre  est  de  deux  à  trois 
lignes. 

EsPÎ:CE  DECXiiME.  Ascaride  vermiculairc.  —  Nommé  dans 
ces  derniers  temps  oxyure,  oxyure  vermiculairc  itar  Rudclphi  et 
Bremser,  qui  en  font  une  espèce  distincte  des  lombrics  et  lui  ont 
assigné  sa  véritable  place  zoologique.  Ces  helminthes  ,  connus  dès 
la  jilns  haute  antiquité  ,  se  trouvent  dans  le  gros  intestin  ,  surtout 
dans  le  rectum,  et  il  est  douteux  qu'on  les  ait  rencontrés  ailleurs. 
Cependant  Bremser  dit  en  avoir  vu  dans  le  cœeum  :  on  les  ob- 
serve plus  fréquemment  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes.  J'ai 
été  consulté  par  un  malade  âgé  de  cinquante  ans  qui  en  était 
horriblement  tourmenté.  Bremser  a  connu  un  vieillard  de  quatre- 
vingts  ans  qui  en  rendit  jusqu'à  la  mort. 

Caractères  génériques. — Venniculaircs,  comme  leur  nom  l'indi- 
que; ovipares.  Le  mfde  (suivant  Bremser  qui  le  premier  l'a  distingué 
de  la  femelle)  a  une  ligue  et  demie  de  longueur;  la  feiuelle,  quatre 
à  cin([  lignes.  Sa  tète  est  obtuse,  vésiculaire  et  traversée  par  un 
tube  droit,  (jui  n'est  autre  chose  que  l'u-sophage.  La  queue  se 
termine  par  une  extrémité  si  déliée  qii'ou  a  peine  à  ra|K'rrr- 
voir;  elle  est  contournée  en  spirale  «liez  le  niàle,  droite  chez  la 
f(;mcllc. 

l'-si-i  CK  TiioisiiME.  'J'ri(  oréphdlc  ,  (ric/iiurr.  —  (^-llc  <spèce  n'est 
connue  <|ue  depuis  la  fin  du  siècle  (b-rnicr;  sou  histoire  .se  rattache 
à  celle  de  la  lièvre  nunpu'use  de  Curltingn»- ,  si  bien  décrite  jiar 
lUrderer  et  Wa^lcr,  (pii  désignèrent  «cl  hclmintlie  sous  le  nom 
d<'  tric/iiiirc.  Il  occupe  orilinairenu-nt  le  gros  intestin,  et  plus 
parliculièrenicnt  le  voisinage  de  la  valvule  iléo-ccvcale.  J'en  ai 
trouvé  quelquefois  dans  l'intestin  grêle.  J'ai  même  fiil  <lc.ssiner 
{Anal,   patfiolog.,   avec    figures,   8""^^  livraison)   uu   de  ces  v<ts 
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adhcrens  à  une  escharre  gangreneuse  de  la  fin  de  l'inteslin  giêle 
près  la  valvule.  Il  n'est  pas  d'épidémie  d'enlérite  foUiculeuse  aiguë 
où  je  n'aie  rencontré  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
cette  espèce  d'helminthe.  On  l'observe  très-souvent  chez  les  fem- 
ujes  de  la  Maternité  mortes  de  péritonite  puerpérale. 

Bremser  dit  qu'il  existe  dans  presque  tous  les  cadavres  d'homme. 
Je  puis  assurer  que  je  l'ai  vainement  cherché  dans  im  grand 
nombre  de  cas  ;  rarement  sont-ils  en  très-grand  nombre.  Cepen- 
dant Rudolphi  dit  en  avoir  vu  plus  de  mille  chez  le  même  indi- 
vidu. Si  les  auteurs  ne  font  pas  plus  souvent  mention  de  trico— 
céphales  rendus  avec  les  selles ,  c'est  que  les  helminthes  échappent 
aisément  par  leur  petitesse  aux  recherches  de  l'observateur. 

Caractères  génériques .  —  Long  d'un  pouce  et  demi  à  deux 
pouces ,  capillaire  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  en- 
viron les  quatre  cinquièmes ,  parte  capillari  longissimâ ;  la  tête 
occupant  cette  extrémité  capillaire  n'a  pas  pu  être  étudiée,  eu 
laison  de  sa  ténuité ,  capite  aciito  indistincto  :  le  maie  ,  plus  petit 
que  la  femelle ,  se  reconnaît  à  ce  que  la  partie  renflée  est  spiri— 
lorrae ,  tandis  tpi'elle  est  presque  droite  chez  la  femelle  ,  corpore 
maris  spir aliter  involuto  ,  jœininœ  siihreclo  (Rudolphi). 

Espèce  quatrième.  Tœnia,  tœnia  soliumj  ver  solitaire,  tœnia  à 
longs  anneaux,  tœnia  cucurùitain. -—Ije  tœnia  est  connu  dès  la  plus 
haute  antiquité  sous  le  titrC  de  lomhricus  tercs,  ou  tœnia  soliuni  :  on 
rai)pelle  improprement  ver  solitaire;  je  dis  improprement ,  car  on 
en  trouve  souvent  plusieurs  chez  l'homme  ,  de  même  que  chez  le 
chien  ,  où  un  nombre  quelquefois  considérable  de  taenias  sont  enla- 
cés les  uns  dans  les  autres.  Bremser  croit  que  personne  n'a  encore 
vu  un  ta'nia  entier,  parce  que  les  dernières  articulations,  chargés 
d  œufs  fécondés  ,  se  détachent  et  sont  évacuées  avant  le  complet  dé- 
veloppement des  articulations  qui  avoisinent  la  tète.  On  a  porté  la 
longueur  du  Irenia  jusqu'à  trente  et  même  cinquante  aunes.  Mais 
il  est  probable  que  les  auteurs  qui  ont  fait  ce  calcul,  ou  bien  ont 
ajouté  plusieurs  vers  les  uns  à  la  suite  des  autres,  ou  bien  ont 
Jiiil  la  sonmie  de  toutes  les  portions  de  ver  rendues  à  diverses  épo- 
(jues.  C'est  ainsi  que  Ilufeland  parle  d'un  enfant  qui  a  rendu  trente 
aunes  de  taenia  dans  l'espace  de  six  mois.  Le  plus  long  que  pos- 
sède Bremser  a  vingt-quatre  pieds.  Robin,  cité  par  Bremser, 
raconte  qu'il  trouva  sur  le  cadavre  d'un  individu  un  tœnia  re- 
ployé sur  lui-même  qui  s'étendait  du  pylore  à  sept  ou  huit  pouces 
de  l'anus  ,  en  parcourant  toute  la  longueur  des  intestins  ;  ce  taenia 
avait  trente  pieds  de  long,  y  compris  plusieurs  pieds  que  le  malade 
avait  rendus. 
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La  largeur  du  tœnia  v;iiic  depuis  un  quart  de  ligne  jusqu'à  trois 
ou  quatre  lignes.  Quelquefois  demi-transparenl ,  à  raison  de  son  peu 
d'épaisseur;  il  est  souvent  opaque.  Au  reste,  dans  l'appréciation  de 
ses  dimensions ,  il  faut  toujours  avoir  égard  à  l'état  de  contraction 
ou  à  l'état  de  flaccidité  dans  lequel  se  trouve  l'animal. 

Le  /ete  est  très-petite  et  ne  peut  être  vue  qu'à  l'aide  d'une  forîo 
loupe;  cependant  quelquefois  on  peut  la  voir  à  Treil  lui.  Cette 
tête  est  toujours  pourvue  de  quatre  suçoirs,  qu'Andry  rci;ardait , 
avec  ses  prédécesseurs,  comme  autant  d'yeux. 

Au  centre  de  ces  quatre  suçoirs  se  trouve  quelquefois  un  disque 
pourvu  de  crochets,  disque  que,  suivant  Bremser,  l'animal  per- 
drait en  vieillissant.  Au  reste,  la  grande  ténuité  delà  tclc  expli- 
que pourquoi  il  est  si  rare  qu'on  l'obtienne  intacte,  d'après  l'ex- 
pulsion de  cet  helminthe. 

Le  col,  de  largeur  variable,  est  dépourvu  d'arlicnlation  et  dé- 
primé. Le  corp.t  est  articulé  :  chaque  fragment  est  quadrilatère; 
les  plus  voisins  du  col  sont  plus  larges  que  longs  ,  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  col ,  ils  deviennent  beaucoup  plus  longs  qut;  larges. 
Au  reste ,  il  s'en  faut  bien  que  tous  les  fragmcns  se  ressemblent 
exactement  :  ce  qui  tient ,  au  moins  en  grande  partie  ,  à  ce  qu'ils 
sont  inégalement  contractés  ou  relâchés;  car  la  locomotion  de  ces 
animaux  consiste  luiiquement  dans  le  resserrement,  suivant  la 
longueur,  aussi  bien  que  dans  le  sens  de  la  largeur. 

Sur  les  bords  d'un  nondtro  plus  ou  moins  considérable  d'an- 
neaux ,  on  voit  tantôt  d'un  côté  ,  tantôt  de  l'autre  ,  des  ouvertures 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  des  oviduetcs.  On  n'a  pas 
encore  trouvé  d'organes  sexuels  maies  dans  le  ticnia  de  l'homme. 
Ce  sont  les  derniers  fragmcns  ou  anneaux  chargés  d'œufs  fé- 
condés du  ta*nia  (|ui,  détachés  du  reste  du  ver,  et  rendus  isolé- 
ment, constituent  ce  qu'on  appelle  vers  cuciirùilairis ,  vers  dont 
on  avait  fait  une  espèce  particulière. 

Les  naturalistes  ne  jinssèdent,  sur  la  reprodiuMion  du  ta'iiia  ,  sur 
la  chute  et  siu"  la  réparation  de  ses  aniu\nix  ,  que  d«s  iilées  tort 
vagues.  Chacpie  anneau  |)araissant  tout-à-fait  semblable  aux 
anneaux  qui  précèdent  et  qui  suivent,  il  semble  qu'on  doive 
considérer  le  ta'iiia  connue  fornu'  par  raecollenienl  d'une  série 
d'animaux  de  la  même  espèce.  Celle  opinion  ,  ipie  Blumenbaek 
avait  d'abord  soutenue,  a  été  réfutée  ]»ar  bs  naturalistes  et  p.ir 
IMumenbaek  lni-m<"mc,  et  on  pense  géné-ralement  (|iic  le  t^rnii 
se  forme  de  prime  ;diord  en  entier,  mais  (|iic  les  ai  iieiiialions 
les  plus  voisines  de  la  queue  se  dével(ip|ieul   el   se  di'lavhent    1rs 
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premières.  On  ignore  le  temps  nécessaire  pour  le  développement 
complet  du  taenia. 

Comme  variété  du  ver  solitaire ,  au  moins  sous  le  rapport  mé- 
dical ,  je  placerai  le  tœnia  large ,  tœnia  à  anneaux  courts ,  bothrio- 
cépliale  de  Bremser.  Plus  large  que  le  taenia  (Rudolpti  en  possède 
un  dont  les  anneaux  ont  un  pouce  de  largeur),  sa  longueur  la  plus 
habituelle  est  de  20  pieds.  Boerhaave  assure  qu'il  a  fait  rendre 
à  un  Russe  un  ver  de  cette  espèce ,  qui  avait  3oo  aunes  de  long. 
La  tête  du  bolhriocéphale  est  allongée ,  creusée  de  deux  dépres- 
sions latérales ,  que  l'on  croit  être  la  bouche.  On  ne  trouve  pas  de 
col,  c'est-à-dire  la  partie  qui  fait  suite  à  la  tête  et  qui  n'est  point 
articulée.  Les  articulations  antérieures  de  l'animal  ressemblent  à 
des  rides  ;  les  articulations  postérieures  sont  bien  distinctes.  Enfin  , 
les  ouvertures  qui ,  dans  le  tœnia  ordinaire ,  occupent  les  bords 
des  pièces  articulées ,  occupent  ici  le  centre  de  ces  pièces.  On 
aperçoit  quelquefois  un  dard  qu'entourent  les  oviductes ,  ainsi 
qu'on  s'en  est  assuré  à  l'aide  d'un  fort  microscope.  On  voit  que 
ces  différences  sont  assez  tranchées  pour  justifier  Bremser  d'avoir 
fait  du  bolhriocéphale  un  genre  particulier.  Joignez  à  cela  que 
cette  espèce  d'helminthe  semble  attaquer  presque  exclusivement 
les  Russes,  les  Polonais,  les  Suisses  et  quelques  parties  de  la 
France ,  tandis  que  le  taenia  à  longs  anneaux  séjourne  dans  les  in- 
testins grêles  des  autres  nations  européennes  et  des  Egyptiens. 

§  IL  Les  helminthes  du.  canal  alimentaire  et  les  entozoaires  en 
général^  ne  sont  point  des  vers  venus  du  dehors  qui  auraient  subi 
des  transformations  adaptées  au  milieu  nouveau  dans  lequel  ils 
sont  plongés  :  il  est  probable  qu'ils  s* engendrent ,  soit  sponta- 
nément ,  soit  par  germes  ,  qui  trouveraient  seulement  là  les 
conditions  de  leur  développement.  Il  ri  est  aucun  insecte  qui 
puisse  pénétrer  dans  le  corps  humain  à  Vétat  de  larve,  et  en 
ctre  expulsé  à  l'état  de  chenille. 

La  question  de  la  génération  des  vers  intestinaux,  si  intéres- 
sante pour  le  naturaliste ,  auquel  elle  fournit  un  champ  d'obser- 
vations immense ,  mais  difficile  ,  ne  l'est  pas  moins  pour  le  méde- 
cin qui ,  malgré  ses  mécomptes  habituels  dans  l'étude  de  l'étiologie, 
se  sent  toujours  pressé  par  le  besoin  de  remonter  des  phénomènes 
morbides  à  leurs  causes. 

Or  comment  se  produisent  les  vers  intestinaux?  Viennent-ils 
du  dehors,  sont-ils  formés  au  dedans  de  nous?  Sont-ils  dus  au 
développement  de  germes ,  ou  bien  le  produit  d'une  génération 
.spontanée?  Un  mot  sur  chacune  de  ces  questions  litigieuses. 
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Plusieurs  auteurs  ,  à  la  têtu  desquels  se  place  Linna^us  ,  pensent 
i|iR'  les  vers  intestinaux  ne  sont  autre  chose  que  des  vers  ter- 
restres ou  acjuatiques  avalés  soit  en  nature,  soit  à  l'état  de  germes 
ou  d 'œufs.  Pour  que  celle  opinion  eiit  quelque  fondement,  il 
faudrait  qu'on  retrouvât  liors  du  canal  alimentaire  de  l'homme 
et  des  animaux  des  vers  tout-à-fait  semblables  à  ceux  qu'on  ren- 
contre dans  ce  canal ,  et  c'est  en  effet  ce  que  prétend  Linnxus 
avec  tous  les  fauteurs  de  celte  opinion.  Mais  si,  à  l'exemple  de 
Bremser,  qui  a  consacré  douze  ans  de  sa  vie  à  l'élude  des  enlozoaires, 
on  analyse  sévèrement  tous  les  faits  invoqués,  on  verra  qu'ils 
sont  vagues,  mal  observés,  incomplots,  et  fournis  par  des  hommes 
peu  ou  nullement  versés  dans  l'helmintliologie;  en  sorte  que  nous 
pouvons  regarder  comme  une  proposition  physiquement  démon- 
trée que  jamais  on  n'a  rencontré  hors  du  corps  de  Vhomme  el 
des  animaux  des  vers  semblables  aux  vers  intestinaux ,  à  moins 
qu'ils  n'aient  été  déposés  par  Vhomme  et  les  animaux.  Et  réci- 
proquement/V//«fli.f  on  n'a  rencontrés  vii'ans ,  dans  le  corps  de 
de  l'homme  et  des  animaux ,  des  vers  terrestres  ci  aquatiques  ,  à 
moins  qu'ils  n'y  aient  été  introduits  immédiatement. 

Mais  ne  serait-il  pas  possible  (et  c'est  là  l'opinion  soutenue  par 
lioerhaave)  que  les  vers  acpuiliqucs  et  terrestres  introduits  en  na- 
ture, se  trouvant  dans  un  milieu  différent,  dans  des  conditions 
extérieures  toutes  nouvelles,  subissent  des  métamorphoses  qui, 
à  tout  prendre,  ne  seraient  pas  plus  extraordinaires  que  celles 
connues  des  insectes  et  de  la  grenouille?  Sans  prétendre  nier 
l'influence  des  circonstances  extérieures  sur  tout  ce  ([ui  a  vie,  je 
«lirai  avec  M.  Edwards  que  celle  inlliience  est  subordonnée  à  '.'ac- 
tion toute-puissante  de  la  race  on  de  l'espèce;  or,  1"  il  ny  a  au- 
cun rapprochement  naturel  à  établir  sous  le  rapport  de  la  structure 
entre  les  vers  intestinaux  et  les  vers  qui  vivent  dans  la  terre  ou 
dans  l'eau;  ?.  •  pourcjuoi  les  menus  espèces  d'helminthes  ne  sr 
renconlrenl-ellcs  pas  dans  toutes  ics  espèces  animales,  et  pour(fuoi 
chaque  espèce  au  contraire  présente-l-elle  des  vers  intestinaux  <pn' 
lui  sont  propres?  3'  pourq\u)i ,  dans  le  même  animal,  la  même 
espèce  d'helininlhcs  occupe-t-ellc  constamment  iclle  ou  tille  por- 
tion de  son  canal  alimeiilaiie?  4  '  comment  se  lait-il  ,  dans  l'hy- 
pothèse (pic  je  combats,  que  le  ver  intestinal  meure  pres(pu' 
ininiédialenu-nl  après  sa  sortie  du  canal  alimentaire,  de  nièmr  <pie 
lever  tcrr(!Slre  ou  acpiatiqne  meurt  piescpie  immédiatement  aprè-^ 
son  introduction  tlans  les  vnirs  digi  slives  ?  5"  cnninirnt  explirpier 
la  reproduction  ,  en  (pu-ltpu:  sorte  illimilée,  {]v^  ve.s  inKslinaux  , 
si  le  corps  de  l'animal    n'était   pas  le  ntilieu  pour  lequel  ih  .-(uil 
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destinés?  60  enfin  ,  comment  concilier  l'hypothèse  derinlroduclion 
des  vers  dans  l'intérieur  du  canal  alimentaire  avec  la  présence  des 
vers  dans  le  foetus ,  présence  qui  a  été  constatée  par  plusieurs  ob- 
servateurs dignes  de  foi  ? 

ïl  suit  de  cette  discussion  que  les  vers  intestinaux  ne  sont 
point  des  'vers  terrestres  ou  aquatiques  qui  auraient  subi  de 
grandes  modifications  par  suite  du  milieu  dans  lequel  ils  sont 
plongés. 

Mais,  de  mérae  que  certaines  larves  d'insectes  introduites  à  l'état 
d'oeuf  avec  les  matières  alimentaires  de  certains  animaux,  trouvent 
là  ,  seulement,  les  conditions  de  leur  développement,  ne  serait-il 
pas  possible  que  les  vers  intestinaux  fussent  le  résultat  de  l'in- 
troduction de  germes  spéciaux  qui ,  dans  tout  autre  circonstance , 
meurent  ou  languissent? 

Cette  question  m'a  été  suggérée  par  le  fait  suivant  :  Un  médecin 
des  environs  de  Paris  (M.  le  docteur  Géry,  médecin  à  Donne-Ma- 
rie, Seine-et-Marne)  m'adressa,  il  y  a  plusieurs  années,  une 
très-grosse  chenille  qu'il  disait  avoir  été  rendue  avec  les  matières 
fécales  par  un  homme  d'un  esprit  très-distingué  et ,  en  général , 
très-bon  observateur.  M.  le  docteur  Géry  chercha  d'abord  à  dis- 
suader M.  D....  de  cette  idée  ;  mais  celui-ci  lui  ayant  affirmé  que 
le  vase  de  nuit  était  parfaitement  propre  ,  qu'il  était  impossible 
qu'un  animal  de  cette  espèce  se  fût  introduit  dans  le  vase  pendant 
qu'il  allait  à  la  selle ,  et  se  fût  enfin  insinué  jusque  dans  l'épaisseur 
des  matières  dures,  M.  Géry ,  à  demi  persuadé,  voulut  connaître 
mon  opinion  à  cet  égard.  Je  communiquai  l'insecte  à  la  Société 
anatomique,  qui  le  conserve  encore  dans  ses  collections;  et  ce  fait 
devint  le  sujet  d'une  discussion  fort  intéressante.  Plusieurs  mem- 
bres s'élevèrent  contre  la  qualification  à'entozoaire  qui  avait  été 
donnée  à  cet  animal  par  l'observateur,  et  n'y  virent  rien  autre  chose 
que  la  chenille  d'un  sphynx,  qui  s'était  fortuitement  introduite 

dans  le  vase  de  nuit  ;  et  bien  que  M.  D affirmât  que  la  chenille 

était  contenue  dans  l'épaisseur  d'un  boudin  stercoral,  dont  il  l'a- 
vait dégagée  à  l'aide  d'un  morceau  de  bois  ,  je  partageai  complè- 
tement l'opinion  de  la  société.  M.  Jules  Cloquet  fut  prié  de  nous 
donner  son  avis  à  cet  égard  ;  et  voici  la  note  qu'il  nous  adressa  : 
«  L'animal  qui  m'est  présenté  est  la  chenille  d'un  sphynx  par- 
»  venue  à  son  parfait  développement  et  prête  à  se  Iransfoimer 
>>  en  chrysalide.  Si  elle  a  été  rendue  par  le  vomissement  étant 
»  encore  vivante,  elle  a  du  être  avalée  immédiatement  avant 
»  d'èti-e  rejetée  par  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation. 
)>  Si  cet  insecte  u  été  réellement  avalé  ,  on  ne  peut  supposer  que 
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»>  ce  soit  piir  méçarde ,  à  raison  de  son  volume,  ni  que  ce  soit 
»  lorsque  sa  larve  était  peu  développée,  parce  que  son  organisa- 
>»  lion  s'oppose  à  ce  qu'elle  puisse  vivre  et  s'accroître  dans  le  canal 
>.  intestinal.  » 

Sans  doute,  voilà  la  solution  la  plus  raisonnable  ,  celle  qui  est 
le  plus  en  harmonie  avec  l'état  de  la  science.  Néanmoins  cette  ques- 
tion ne  me  paraît  pas  encore  décidée,  et  l'analogie  semble  la  résou- 
dre par  l'adirmative.  On  sait ,  en  elTet ,  qu'il  est  un  genre  d'insectes 
de  l'ordre  des  dvplères,  connu  sous  le  nom  d'a-strcs,  qui  déposent 
leurs  œufs  sur  la  peau ,  dans  l'épaisseur  de  la  peau ,  ou  au  voisinage 
de  l'ouverture  des  cavités  naturelles  d'un  certain  nombre  d'ani- 
maux ,  tous  herbivores,  telsquc  lebœuf,  le  cheval,  lemouton,  elc.  ; 
que  ceux  de  ces  œufs  qui  sont  déposés  dans  l'épaisseur  de  la  peau 
trouvent,  au  milieu  du  pus  dont  ils  provoquent  la  sécrétion  ,  les 
matériaux  nutritifs  qui  sont  adaptés  à  leur  organisation  ;  que  ceux 
qui  sont  introduits  par  l'action  de  lécher  dans  la  cavité  buccale 
6ont  portés  par  la  déglutition  jusque  dans  l'estomac  ,  que  les  œufs 
deviennent  larves  ou  chenilles  ;  que  celles-ci  s'atl.iclicnt  aux  parois 
de  l'œsophage,  de  l'estomac,  et  rarenjcnt  aux  parois  intestinales, 
à  l'aide  des  espèces  tarières  dont  elles  sont  armées,  se  détachent 
spontanément,  et  sont  rendues  par  les  selles  lorsqu'elles  ont  subi 
leur  complet  développement,  et  sont  devenues  aptes  à  une  nou- 
velle métamorphose.  Qui  n'a  vu  l'estomac  du  cheval  hérisse  d'une 
multitude  de  ces  larves,   non-seulement  dans  sa  pfsrtion  revêtue 
d'épiderme  ou  splénique,  sur  laquelle  ils  s'implantent  le  plus  ha- 
bituellement,  mais  encore  dans  sa  portion  pvlorique? 

Pourquoi  l'homme  ne  présenterait-il  pas  les  nn-mes  phéno- 
mènes? Croit-on  qu'il  n'avale  pas,  avec  ses  alimens  ,  un  grand 
nombre  d'œufs  d'insectes?  et  suppose-t-on  que  ses  organes  digestifs 
aient  constamment  la  propriété  soit  d'assimiler,  soit  de  détruire, 
soit  <'ririri  d'expulser  avec  les  fèces  ces  œuls  cpii  ne  trouvent  pas 
dans  le  canal  alimentaire  les  conditions  de  leur  développement  ? 
Cela  est  possible,  mais  cela  n'est  pas  démontré  d'une  manière 
rigoureuse.  Observons  donc  .mu'  de  nouveaux  irais. 

Puisque  les  helminthes  intestinaux  ne  viennent  pas  du  de- 
hors ,  il  faut  qu'ils  soient  fornu's  au  dedans  de  nous.  Or  le  sont- 
ils  par  f^cncration  s  pont  a  nie?  le  sont-ils  par  œufs  ou  germes,  en 
vertu  de  cet  axiome  de  Harvey  :  nrnnc  vifum  rx  ovo  ,  auquel 
M.  Oken  a  substitué  celui-ci  :  nnlliini  vifitm  ex  two  :  ontrw  vi— 
Vit  m  c  vii'o.' 

Celle  question  louche  ace  epi'il  y  a  de  plus  relevé  en  zoologie, 
et  nous  ne  possédons  pas  assez,  de  dunnées  |iour  la  résntidre  d'une 


33o  EiNTOZOAIRES. 

manière  salisfaisanle.  Voici  la  solution  qui  me  paraît  la  plus  pro- 
bable. Tout  liquide  dans  lequel  a  macéré  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  une  substance  végétale  ou  animale  ,  ne  tarde  pas  à 
se  charger  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  globules 
organiques ,  lesquelles  se  meuvent  en  tous  sens  comme  par  une 
force  propre  ,  tout-à-fait  indépendante  de  la  force  de  gravité  ;  ces 
globules  sont  plus  ou  moins  agiles  et  représentent  assez  bien  les 
globules  du  sang  ,  lesquels  se  meuvent  avec  une  si  grande  rapidité. 
La  dessiccation  seule  arrête  le  mouvement  des  globules ,  l'huraec- 
tation  le  leur  rend.  Si  la  macération  est  prolongée ,  aux  globules 
organiques  succèdent  des  animaux  infusoires  ,  semblables  aux  té- 
lards  de  la  grenouille,  qui  jouissent  d'une  locomotion  extrême- 
ment remarquable,  ont  une  volonté,  fuient  un  obstacle,  s'évitent 
les  uns  les  autres ,  ne  se  choquent  jamais ,  en  un  mot ,  parais- 
sent doués  d'une  vitalité  très-développée.  C'est  un  des  plus  beaux 
spectacles  qu'il  soit  donné  à  l'homme  de  contempler,  que  ce 
inonde  microscopique  ,  ces  globules  vivans,  ces  animaux  infusoires 
qui  semblent  le  résultat  de  l'agolomération  de  certain  nombre  do 
globules.  Je  ne  m'étonne  nullement  que  les  savans  qui  se  sont  oc- 
cupés de  ce  genre  de  recherches  aient  cru  voir  dans  ces  phéno- 
mènes le  secret  de  la  vie. 

La  formation  des  êtres  par  voie  de  génération  ,  c'est-à-dire  par 
un  germe  détaché  d'un  autre  individu,  satisfait  pleinement  l'es- 
prit; c'est  la  voie  la  plus  habituelle  de  reproduction,  la  seule 
qu'on  observe  dans  les  animaux  élevés  ;  mais  les  animaux  aussi 
inférieurs  que  ceux  dont  il  est  question  ici ,  les  parasites  du  règne 
animal  et  du  règne  végétal,  la  moisissure,  la  matière  verte  de 
Priestley,  les  infusoires,  les  champignons,  les  lichens,  les  vers 
intestinaux ,  Ips  cirons ,  les  pous ,  me  paraissent  se  former  de 
toutes  pièces  dans  des  circonstances  déterminées  :  au  reste ,  je 
ne  donne  cette  explication  que  comme  une  manière  de  voir  ,  un 
à— priori.  La  preuve  positive  ne  pourrait  s'acquérir  que  par  l'ob- 
servation directe  de  la  formation  et  du  développement  des  cnto- 
zoaires  ;  mais  quoi  que  nous  fassions  ,  nous  ne  pouvons,  dans  nos 
observations,  franchir  l'intervalle  qui  sépare  les  animaux  infu- 
soires des  animaux  plus  composés. 

Rudolphi  et  Breniser  me  paraissent  avoir  ob.-ervé  des  helmin- 
ihes  imparfaits,  ou  peut-être  autre  chose  que  des  helminthes  , 
lorsqu'ils  ont  cru  reconnaître  les  diverses  phases  du  développe- 
ment de  ces  animaux. 

Quant  à  l'opinion  émise  par  un  auteur  allemand  ,  qui  regarde 
les  vers  intestinaux  comme  le  produit  de  rallongement  des  villosi- 
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lés  intestinales,  lesquels  se  détacheraient  après  avoir  acquis  une 
vie  indépendante,  elle  ne  peut  être  considérée  que  comme  une 
vue  ingénieuse  de  l'esprit,  entièrement  démentie  par  l'observation. 

§  III.  Les  helminthes  intestinaux  reconnaissent^  pour  cause 
éloignée,  une  assimilation  incomplète  de  matériaux  nutritifs 
surabondans . 

Laissant  de  côté  la  cause  formelle  de  la  production  des  hel- 
minthes intestinaux,  cause  formelle  que  nos  moyens  d'investiga- 
tion ne  pourront  pcul-èlre  jamais  atteindre,  étudions  les  causes 
éloignées  de  cette  production  ;  car ,  ces  causes  étant  connues , 
nous  pourrons  les  conjurer  ou  les  atténuer,  et  établir  ainsi  sur 
des  bases  solides  et  le  traitement  prophylactique  et  le  traitement 
curalif. 

Je  regarde  ,  comme  cause  prédisposante  des  vers  ,  le  défaut  d'é- 
quilijjrc  entre  les  forces  assimilatriccs  du  canal  digestif  et  les  ali- 
mens  ingérés;  or  ce  défaut  d'équilibre  peut  résulter  tantôt  du 
canal  digestif  hii-mème  ,  tantôt  de  la  qualité  et  de  la  quantité  des 
alimens  ,  tantôt  de  ces  deux  causes  à  la  fois. 

L'influence,  sur  la  production  des  vers,  d'un  climat  froid  cl  hu- 
mide ,  d'une  habitation  froide  et  humide  ,  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute.  Voyez  la  Hollande;  voyez  encore  toutes  les  localités  qui 
réunissent  cesdeux  conditions,  le  froid  et  l'humidité.  J'ai  voulu  con- 
stater les  causes  d'une  épizootie  meurtrière  qui  emportait  la  ma- 
jeure partie  des  bètcs  à  laine  et  des  bètes  à  cornes  du  départe- 
ment de  la  Ilaule-Vienne  (c'était  pendant  un  hiver  remarquable 
par  l'abondance  des  pluies  )  :  l'amaigrissement  et  la  mort  étaient  le 
résultat  de  la  présence  de  vers  hépaticpics  (douves  du  foie),  et  la 
formation  de  ces  vers  était  évidemment  due  à  des  pâturages  hu- 
inides  et  à  des  fourrages  malsains. 

Si  les  enfans  sont  plus  exposés  aux  vers  que  les  adultes  et  les 
vieillards,  cela  lient  à  ce  que  che/.  eux  les  forces  digestives  sont 
moins  actives,  l'assimilation  moins  parfaite,  ou  mieux  encore,  à 
une  alimentation  trop  abondante  et  trop  aqueuse.  Je  ne  connais  au- 
cune habitude  plus  funeste  à  l'enfance  f[ue  celle  de  ne  point  régler 
les  heures  de  repas.  Dans  certain»  pavs  ,  la  maladie  v(rn\iueus«! 
est  endémitpH-  chez  les  enfans,  parce  «|uc  ,  indéprudamment  du 
froid  et  de  l'humidité,  les  digestions  s'accumulent  pour  ainsi  dire 
sans  se  parfaire  jamais  ;  <e  sont  en  général  des  farineux,  des 
fruits,  des  alimeus  de  mauvaise  qualité  cpii  rcnqilissent  les  inter- 
valles des  repas  ordinaires  :  aussi  vovez  tous  ces  enfans  revélii 
bientôt  le  cachet  du  tempérament  lynqihatique  ,  Ion  niènu'  qu'il-. 


33?.  ENTOZOAIRES. 

seraient  nés  avec  un  tout  autre  tempérament,  rendre  des  ma- 
tières fécales  en  abondance ,  souvent  liquides ,  et  très-souvent 
mêlées  de  vers.  J'ai  pratiqué  la  médecine  dans  un  pays  où  les 
enfans  des  pauvres,,  relégués  dans  cerlains  quartiers  isolés,  vien- 
nent faire  leurs  excrémens  sur  le  pas  de  la  porte  ;  or ,  en  tra- 
versant ces  quartiers,  j'ai  été  souvent  frappé  de  la  grande  quan- 
tité de  vers  contenus  dans  leurs  matières  fécales.  Cela  est  si 
vrai,  qu'il  n'est  pas  d'enfant  dans  ce  pays  auquel  on  ne  fasse 
prendre  de  vermifuge  tous  les  quinze  jours,  ou  au  plus  tard  tous 
les  mois, 

L'influence  de  la  mauvaise  qualité  n'est  pas  moins  funeste  que 
celle  de  la  trop  grande  quantité  des  alimens  ;  c'est  pour  cette  raison 
que  les  enfans  des  pauvres  sont  bien  plus  souvent  tourmentés  par 
les  vers  que  les  enfans  des  riches.  Un  grand  nombre  de  chiens 
destines  à  des  expériences  étaient  exclusivement  nourris  de  pain 
bis  et  d'eau  (j'en  ai  conservé  pendant  six  mois  avec  cette  seule 
nourriture)  :  on  ne  se  fait  pas  d'idée  de  la  quantité  de  taenias  que 
j'ai  rencontrés  dans  leur  canal  alimentaire;  la  presque  totalité  de 
leur  intestin  grêle  eu  était  obstruée.  Chargé  pendant  plusieurs 
années  du  service  médical  d'une  maison  d'aliénés ,  j'ai  souvent 
été  frappé  de  l'énorme  quantité  de  vers  que  contenait  le  canal 
alimentaire  des  idiots.  Mais  jamais  je  n'en  ai  vu  davantage  que 
chez  une  idiote  épileptique  qui  mangeait  jusqu'à  ses  matières 
fécales;  tout  l'intestin  grêle  en  était  rempli;  ces  vers  formaient 
en  outre  des  boules  ou  pelotes  qui  oblitéraient  l'intestin.  J'en 
remplis  un  grand  bassin  ;  il  y  en  avait  plus  de  mille. 

Y  a-t-il  des  alimens  qui  favorisent  plus  particulièrement  la 
production  des  vers?  On  a  dit  le  lait ,  le  beurre,  le  fromage  ;  on  a 
dit  les  fruits  verts,  les  légumes,  les  farineux,  les  substances  vé- 
gétales. Je  crois  qu'il  n'y  a  rien  d'absolu  à  cet  égard  ;  que  tout 
est  relatif  au  climat,  à  la  constitution,  aux  habitudes,  au  genre 
de  vie,  à  la  force  digestive  de  l'individu.  Toujoui's  est-il  constant 
que  des  alimens  légèrement  stimulans  peuvent,  en  activant  les 
forces  digestives ,  s'opposer  à  la  production  des  vers.  Une  certaine 
quantité  de  vers  ayant  été  produits,  il  est  probable  qu'ils  peuvent 
se  multiplier  infiniment  par  voie  de  génération,  même  en  l'ab- 
sence des  causes  productrices  ordinaires  :  au  moins,  cette  manière 
de  voir  est  une  conséquence  nécessaire  de  la  présence  d'organes 
sexuels  chez  les  animaux. 

On  ne  saurait  donc  révoquer  en  doute  cette  proposition  :  que 
la  production  des  vers  est  le  résultat  d'une  assimilai  ion  incomplète 
des  sidjslanccs  alimentaires.  On   peut  en  quelque  sorte  les  pro- 
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duire  ou  les  supprimer  h  volonté,  suivant  que  l'on  place  les  indi- 
vidus dans  telle  ou  telle  condition  ,  ou  qu'on  les  soustrait  à  telle 
ou  telle  influence. 

D'après  ce  qui  précède,  on  conçoit  comment,  dans  cerlaines 
conditions  hygiéniques,  la  production  des  vers  a  dû  être  générale; 
comment  toutes  les  maladies  de  la  saison  ont  dû  se  complicjuer  de 
vers  :  de  là  ,  les  é|)idémies  de  maladies  vermineuses  décrites  par 
divers  observateurs,  qui  ont  fait  jouera  ces  parasites  un  rôle 
exagéré,  et  leur  ont  même  assigné  la  première  plac^  dans  la  série 
des  phénomènes  moi  jidcs.  Dans  une  épidémie  d'entérites  follicu- 
leuses  aiguës  que  j'ai  observée  en  i8i6,  tous  les  malades  ren- 
daient une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'ascarides  lombri- 
coïdes. 

§  IV.  Les  helminthes  ne  révèlent  leur  présence  par  aucun  symp- 
tôme propre.  Leur  sortie  ou  celle  de  quelques  fragmens  (F hel- 
minthes,  voilà  le  seul  signe  caractcristiq'ic.  Il  n'est  pas  proucé 
qu'il  existe  (les  maladies  vermineuses  essentielles.  Diagnostic 
différentiel  des  quatre  espèces  d'helminthes  intestinaux. 

La  présence  des^lulniiutlies  intestinaux  ayant  été  constatée  dans 
un  grand  nombre  de  cas  morbides  obscurs  dont  les  symptômes  do- 
niinans  partaient  soit  du  système  digestif,  soit  du  système  nerveux, 
soit  même  des  autres  appareils  organiques  ,  beaucoup  de  praticiens 
ont  regardé  ces  parasites  comme  cause  de  tous  les  symplûujes:  et 
les  raisonnemens  à  perle  de  vue ,  et  les  faits  eux-mêmes  n'ont  pas 
manqué  pour  appuyer  celte  manière  de  voir.  Ainsi ,  des  ascarides 
louibricoïiles  aviint  été  rencontrés  chez  jdusicurs  individus  morts 
«le  tétanos,  d'hvdrophohie,  menu.' d'hvdiophobie  par  morsure,  d«r 
cliorée  ,  de  manie  (car  ou  a  iiduiis  une  mauie  vermincusej,  d'apo- 
plexie, dans  un  accès  d'épilepsie,  etc.  ;  c'est  à  la  présence  de  ces 
vers  (pi'on  a  rapporté  ces  diverses  maladies.  Des  vers  ayant  été 
rencontrés  dans  ceitaiiu>s  épidémies  d'entérite  foUiculeuse  aiguë 
(fivère  putride  des  anciens),  oti  a  cru  trouvci'  dans  les  vers  la  cause 
n)aléri('lle;(l('  la  maladie,  d'où  le  nom  de  fin'res putrides  vermi- 
neuses. Enlin  ,  (|iii'l(|M(-s  iiiilividus  ayant  succombé  sans  lésions 
«rganicpies  manifestes  ,  on  n'a  pas  craint  d'attribuer  la  mort  à 
quebpu's  vers  trouvés  dans  le  canal  alimeulaire.  Que  n'a-l-on 
pas  <lil  sur  l'irrilaliou  des  liouppes  nerveuses  intestinales  par 
les  vers  (pii  s'attacheul  ,  «pii  mordent,  qiu  |)erf()r<Mil ,  et  péiu"-- 
Irent  dans  la  eavilé-  du  jiériloino.'  Kt  d'un  autrt;  cùlé  ,  il  s'est 
rencontré  des  auleur,-.  (jui  r»gardent  la  présence  des  vers  dans 
le  canal  alimentaire,    nuu-sculemenl   connue  inoffcnsive,    mais 
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encore  comme  salutaire  :  car,  disent-ils,  ces  vers  se  nourrissent 
tlu  résidu  des  substances  nutritives,  en  débarrassent  l'économie, 
ainsi  que  des  mucosités  surabondantes,  stimulent  le  canal  di- 
"•cstif  par  leurs  mouvemens,  et  favorisent  l'exercice  de  toutes  les 
fonctions.  Celte  dernière  opinion  sent  tout-à-fait  le  naturaliste  ;  et 
en  effet  elle  est  de  Goèze  ,  qui ,  dans  son  admiration  pour  ce  vaste 
univers  et  surtout  pour  l'homme ,  le  chef-d'œuvre  de  la  création , 
cherche  à  prouver  que  tous  les  êtres  créés  l'ont  été  pour  l'homme  , 
parce  que  tous  ont  une  utilité  directe  ou  indirecte  relative  à  l'hom- 
me ,  voire  même  les  helminthes.  Mais ,  pour  peu  que  nous  descen- 
dions dans  le  domaine  des  faits  matériels,  nous  verrons  que,  si  une 
grande  quantité  d'helminthes  ont  pu  ,  nombre  de  fois,  séjourner 
impunément  dans  le  canal  alimentaire ,  et  même  ne  manifester 
leur  présence  par  aucun  symptôme  morbide,  il  est  arrivé  bien 
plus  souvent  encore  que  des  accidens  plus  ou  moins  graves  ont 
cédé  immédiatement  après  la  sortie  provoquée  ou  naturelle  d'un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vers.  Mais  ici  se  présente 
une  distinction  importante  à  faire  entre  le  médicament  vermifuge 
et  les  vers  :  car  le  vermifuge  peut  guérir  par  toute  autre  pro- 
priété que  par  sa  propriété  vermifuge  ;  c'est  ainsi  qu'on  lit  dans 
les  observateurs  des  exemples  nombreux  de  coliques  habituelles , 
d'épilepsie  ,  de  chorée  ,  de  dépérissement ,  de  langueur  de  toutes 
les  fonctions,  d'hystérie  dite  vermineuse,  de  convulsions  dites 
vermineuses,  de  vomissemens  dits  vermineux  ,  de  hoquet,  etc., 
qui  ont  disparu  par  l'emploi  des  vermifuges  sans  évacuation 
îippréciable  des  vers  qu'on  suppose  avoir  été  rendus  par  frag— 
aens. 

Mais  ce  qui  jette  et  jettera  probablement  toujours  le  voile  le  plus 
impénétrable  sur  les  accidens  produits  par  les  vers  ,  c'est  la  difll- 
culté  de  faire  la  part  des  symptômes  qui  tiennent  aux  vers  et  de 
ceux  qui  tiennent  à  d'autres  causes  concomitantes.  De  telle  sorte 
que,  à  l'exception  d'un  très-petit  nombre  de  cas  où  des  symptômes 
locaux  ont  été  produits  mécaniquement  par  le  fait  de  la  présence 
de  boules  vermineuses,  il  est  impossible  de  citer  une  seule  obser- 
vation bien  positive  de  maladie  vermineuse  proprement  dite.  Et 
à  côté  des  cas  où  l'expulsion  spontanée  ou  artificielle  d'une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  vers  a  fait  cesser  subite- 
ment tous  les  symptômes  ,  à  côté  d'autres  cas  où  l'autopsie  a  con- 
staté pour  toute  cause  matérielle  la  présence  d'un  grand  nombre 
de  vers  dans  le  canal  alimentaire ,  on  pourra  toujours  citer  un 
grand  nombre  d'observations  où  la  présence  d'une  multitude  in- 
nombrable de  vers  n'a  entraîné  aucune  espèce  d'accident.  Donc, 
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les  accidens  rapportés  dans  les  autres  cas  peuvent  tenir  à  toute 
autre  cause. 

D'après  cela  ,  ou  coneoit  combien  est  étroite  cette  médecine  de 
l'enfance  qui  consiste  à  rapporter  toutes  les  maladies  de  cet  âge  de 
la  vie  soit  aux  dents ,  soit  aux  vers.  Que  d'accidens  ,  (juc  d'infiani- 
mations  du  canal  alimentaire  produites  ou  aggravées  par  la  funeste 
habitude  de  prodiguer  les  vermifuges  à  la  moindre  indisposition 
des  enfans  ,  au  moindre  ver  qu'ils  rendent,  soit  par  la  bouche, 
soit  par  l'anus  I 

Nous  ne  pouvons  donc,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ad- 
mettre des  maladies  vcrminciises  proprement  dites,  c'est-à-dire 
ties  maladies  qui  seraient  le  résultat  exclusif  de  la  présence  des  vers 
dans  le  canal  alimentaire  ;  nous  admettrons  seulement  des  symp- 
tômes vcrmineux  ;  et  bien  qu'il  n'y  ait  rien  de  bien  caractéristique 
dans  ces  symptômes,  bien  que,  au  contraire,  ils  soient  tons 
plus  ou  moins  vagues,  nous  devons  les  connaître,  les  méditer 
pour  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  calcul  des  pro- 
babilités que  nous  devons  faire  à  l'occasion  de  chaque  maladie  ;  la 
médecine  a  son  côté  positif  et  son  côté  conjectural,  et  ce  serait 
une  erreur  funeste  que  de  ne  vouloir  s'occuper  que  de  la  partie 
positive  de  la  science ,  car  ce  qui  est  cjojcctural  aujourd'hui 
pourra  devenir  positif  demain. 

On  donne  pour  signes  ,  sinon  caractéristiques  ,  au  moins  pro- 
bables ,  de  la  présence  de.s  vers  inlistinaux ,  les  symptômes  sui- 
vans  : 

Pâleur  ou  teint  plombé  de  la  face;  bouffées  de  chaleur  et  de 
rougeur;  yeux  ternes;  pupilles  dilatées,  quelquefois  strabisme; 
démangeaison  aux  narines,  élernuenu-nt ,  odeur  aigre  de  la  bou- 
che; anonxie  nu  appétit  desordonné,  bizarre;  nausées,  vomisse— 
mens  ,  douleurs  ,  eoli(|ucs  pins  ou  moins  violentes  (coliques  vcr- 
minenscs)  ;  urines  troubles  et  laclescenles,  dépérissement  plus  ou 
moins  |)rononcé,  grincemens  de  dents  pendant  le  sommeil  ,  con- 
vulsions partielles  et  générales,  délire;  cécité,  surdité  tenq)oraire, 
et  divers  symptômes  cérébraux  (pii  simulent  plus  ou  moins  les 
maladies  cérébrales  de  l'enfance. 

Parmi  ces  symjitômes  ,  les  uns  siègent  dans  le  canal  alimenliure  , 
les  autres  sont  sympathi(pies;  tons  sont  vagues:  pris  en  particu- 
lier, ils  ne  disent  rien;  groupés,  ils  forment  mi  en-iemble  de 
probabilités  qui  n'arrive  jamais  jnscpi'à  la  certitude.  La  certitude 
de  la  présence  des  vers  ,  on  ne  l'acquiert  que  par  un  fait  matériel  , 
par  l'expulsion  spontanée  ou  provocpiée  «les  vers  .soit  vivans  .soit 
a  denu  putréfu's.  Mai.n  .uitir  chose  e>t  de  eon.slatcr  la  présence  ilcs 
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vers  intestinaux ,   autre  chose  est  de  déterminer  le  rôle  qu'ils 
jouent  dans  les  maladies. 

Comme  il  arrive  tous  les  jours  que  des  helminthes  existent  en 
nombre  assez  considérable  sans  manifester  leur  présence  par  aucun 
symptôme;  comme,  d'une  autre  part,  les  symptômes  ci-dessus  ont 
existé  en  l'absence  de  toute  espèce  d'helminthes  ,  absence  qui  a  été 
constatée  après  la  mort  comme  pendant  la  vie  ,  on  a  pensé  (  Brem- 
ser)  que  la  maladie  vermineuse  devait  être  soigneusement  dis- 
tinguée de  la  présence  des  vers  ;  que  la  maladie  vermineuse  con- 
sistait dans  un  trouble  des  fonctions  digestives  qui  a  pour  résultat 
ime  accumulation  de  substances  propres  ù  la  formation  des  vers  ; 
que,  d'ailleurs,  les  vers  peuvent  exister  ou  ne  pas  exister  sans 
que  la  maladie  vermineuse  soit  en  aucune  façon  modiiiée.  La  dis- 
tinction est  un  peu  subtile ,  et  les  maladies  vermineuses  sans  vers 
me  paraissent  devoir  être  placées  à  côté  des  variolœ  sine  variolis 
de  Sydenhani. 

L'obscurité  du  diagnostic  des  vers  intestinaux  a  été  souvent  la 
source  d'erreurs  pratiques  excessivement  graves.  Ainsi ,  on  a  vu  des 
hommes  de  l'art  accuser  la  présence  des  vers  là  où  ils  avaient 
affaire  à  une  hydrocéphale  ventriculaire  aiguë",  à  une  arachiiitis 
aiguë  et  chronique,  tandis  que  d'autres  ont  attribué  à  des  mala- 
dies cérébrales  commençantes  des  symptômes  qui  ont  cédé  à  l'é- 
vacuation des  vers  intestinaux. 

Pour  se  faire  une  idée  de  ce  que  peut  la  prévention  sur  les 
esprits  les  plus  éclairés  d'ailleurs,  j'engage  le  lecteur  à  lire  et  les 
observations  du  docteur  Orlassin,  qui  fait  des  vers  intestinaux 
le  pivot  de  toute  la  pathologie,  et  plusieurs  faits  consignés  dans 
l'ouvrage  de  Bremser  (p.  564)  '■>  ^^  •>  °"  verra  qu'il  s'est  rencontré 
dos  praticiens  qui  n'ont  pas  hésité  à  rapporter  la  mort ,  suite  de 
violences  extérieures,  la  mort  subite  elle-même,  à  la  présence 
des  vers  intestinaux. 

Les  vers  peuvent-ils  par  leur  présence  enflammer  le  canal  ali- 
mentaire? Quelques  faits  semblent  le  prouver;  mais  de?  faits  bien 
plus  nombreux  nous  attestent  l'innocuité  de  leur  présence;  en 
sorte  qu'on  est  toujoui's  en  droit  de  se  demander  si ,  dans  les  cas 
de  co-existence  d'inflammation  et  de  vers ,  il  y  a  relation  de 
cause  à  effet  ou  bien  simple  coïncidence.  Il  est  même  des  prati- 
ciens d'un  grand  mérite  qui  pensent  que  ,  dans  ces  cas ,  lors  mémo 
qu'on  arriverait  à  un  diagnostic  aussi  exact  que  possible,  il  fau- 
drait négliger  les  vers  pour  s'occuper  de  la  phlegmasie. 

Les  symptômes  de  l'iléus  et  d'un  étranglement  interne,  bien 
plus ,  l'étranglement  dans  les   hernies  ,  ont  été  attribués ,  dans 
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quelques  cas ,  à  la  présence  des  vers  intestinaux  dans  le  canal 
alimentaire.  Wedekind  a  même  publié  une  dissertation  intitu- 
lée :  De  Félrani^lemenl  dans  les  hernies  occasionc  par  des  vers. 
Ce  dernier  auteur  pou-'s**  la  subtilité  jusqu'à  admettre  uu  clran.'- 
^lement  vermineux  spasmodiquc  et  un  clranglrmcnt  vcrmi— 
aeux par  obslruction.  Il  est  certain  que  l'accumulation  d'un  grand 
nombre  de  vers  dans  l'intestin  déplacé  pourrait  entraîner  les 
mêmes  inconvéniens  que  l'accumulation  des  matières  fécales  ; 
encore,  suivant  robservaliou  de  Rremser,  ces  /ers  seraient— ils 
bien  plus  faciles  à  réduire  que  les  matières  fécales  ,  à  cause  de 
leur  ténuité,  de  leur  forme,  de  leur  mobilité,  de  leurs  mou  vemcns 
propres,  de  la  surface  lisse  de  leur  corps. 

Dia<^nostic  diffcrentitl.  —  Cela  posé  sur  le  dia^^uostic  des  bel— 
njintlit's  intestinaux  considéré  d  une  manière  [générale  ,  disons 
s'il  existe  quelques  svniptonirs  spéciaux  pour  chacune  des  quatre 
espèces  que  nous  avons  admises  ;  c'est  à  l'as«aride  lombricoïde  que 
s'appliquent  la  plupart  des  symptômes  que  j'ai  indiqués  comme 
caraclérisliques  de  la  présence  des  vers.  Il  paraît  que  leur  présence 
dans  l'estomac  est  presque  constamment  suivie  d'elforts  de  vo- 
missemens. 

\jascaridc  vrrmiciilaire  ou  oxyure  verniicidairc  est  de  toutes 
les  espèces  la  plus  facile  à  reconnaître,  et  celle  «pii,  de  toutes  peut- 
être,  occasionc  les  plus  graves  accidens  ;  l'oxyure  en  effet  réside 
plus  spécialement  dans  les  plis  derextrémilé  inférieure  du  rectum  ; 
il  détermine  des  démangeaisons  très-vives  dans  cette  région  ,  et 
quelquefois  d'atroces  doidenrs.  J'ai  donné  mes  soins  à  un  enfant 
de  ()  à  lo  ans  qui  était  réveillé  lotîtes  les  nuits  à  la  même  heure 
par  des  douleurs  intolérables  à  la  région  de  l'anus;  ce  malheureux 
enfant  poussait  des  cris  ,  se  comprimait  le  fondement ,  et  se  traînait 
dans  l'appartement.  La  périodicité  <le  ces  donhurs  me  lit  d'abord 
penser  à  une  fièvre  intemiillente  :  je  lui  administrai  le  sulfate  de 
kinine  en  potion  ,  puis  en  lavement,  mais  sans  elfet  ;  j'eus  l'idée  que 
«es  douleurs  périodicpies  pouvaient  tenir  à  des  oxyures  :  je  j)riai  de 
m'envoyer  chercher  à  l'heure  de  la  douleur;  j'examinai  l'anus, 
et  je  trouvai  au  fond  des  plis  plitsiiurs  de  ces  petits  animaux, 
qui  s'agitaient  avec  beaucoup  de  vivacité.  In  peu  d'ongiient  gris 
posé  sur  l'anus  pendant  plnsniiis  jonrs  j-iileva  les  douleurs  avec 
la  can.se.  Quelques  années  apri  s  ,  les  douleurs  s'étant  reproduites, 
le  même  moven  les  dissipa  presque  iniinédialemcnl.  .l'ai  été  <le- 
puis  consulté  pour  plusieurs  enlans  (jnr  ces  helminthes  lai.^snient 
parfaitement  tr;inqiiill<  s  le  joui ,  mais  (|im  ,  le  soir,  an  momenl  où 
ils  allaient   s'endormir,  étaient  pi  is  de  deiuaugraisou  puis  de  dou- 
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leurs,  qui  annonçaient  en  quelque  sorte  le  réveil  tle  ces  hôtes 
incommodes. 

On  cite  des  exemples  de  convulsions  ou  même  d'attaques  épi- 
leptiformes  produites  par  cette  cause. 

Il  est  probable  que  les  oxyures  vermîculaires  ne  produisent 
d'accidens  que  lorsqu'ils  occupent  l'extrémité  inférieure  de  l'intes- 
tin rectum,  que  ces  accidens  sont  nuls  dans  le  corps  du  rectum 
et  dans  le  reste  du  gros  intestin.  Ainsi,  on  cite  l'exemple  d'in- 
dividus qui  rendent  un  nombre  prodigieux  d'oxyures  sans  avoir 
jamais  éprouvé  le  moindre  accident.  J'ai  donné  mes  soins  à  deux 
malades  qui  en  rendent  habituellement  ;  le  hasard  seul  les  leur  a 
fait  découvrir  à  la  surface  des  matières  fécales ,  où  ils  se  présen- 
tent sous  la  forme  d'une  poudre  blanche.  L'un  et  l'autre  avaient 
usé  beaucoup  de  remèdes  pour  s'en  débarrasser ,  sans  pouvoir  y 
réussir. 

Ces  petiti  oxyures  passent  quelquefois  du  pourtour  de  l'anus 
dans  le  vagin  ,  oii  ils  déterminent  de  très-vives  démangeaisons 
et  quelquefois  une  véritable  nymphomanie  :  cela  se  voit  très- 
communément  chez  les  enfans.  Beck  a  observé  ce  déplorable  ré- 
sultat chez  une  femme  de  soixante-dix  ans.  Des  injections  amcres 
dans  le  vagin  firent  évacuer  beaucoup  d'oxyures  et  cesser  les  symp- 
tômes. 

Les  tricocéphales  ne  paraissaient  donner  aucun  signe  de  leur 
présence  ;  la  part  qu'ils  prennent  aux  symptômes  des  entérites 
folliculeuses  aiguës  ou  chroniques,  aux  fièvres  muqueuses  de  Rœ— 
derer  et  Wagler  est  tout-à-fait  problématique. 

Il  en  est  de  inêine  du  tœnia^  et  si  le  diagnostic  de  cet  helmin- 
the est  regardé  comme  plus  facile ,  c'est  que  la  présence  des  por- 
tions de  tœuia  dans  les  matières  fécales  ne  peut  pas  échapper  à 
l'examen  le  plus  superficiel. 

§  V.  Chaque  espèce  de  vers  affecte  dans  le  canal  intestinal  un 
siège  bien  déterminé.  Les  vers  intestinaux  rencontrés  dans  les 
voies  aériennes ,  dans  les  canaux  biliaires  ,  plusieurs  de  ceux 
des  voies  génito-uruiaires  ^  viennent  du  canal  alimentaire .  Les 
vers  trouués  dans  la  cavité  du  péritoine  ou  dans  quelques  abcès 
stercoraux,  nf  étaient  point  arrii'és  en  perforant  l'intestin  : 
la  perforation  ai>ait  précédé  leur  passage. 

Nous  avons  dit  que  chaque  espèce  de  vers  avait  dans  le  canal 
idimenlaire  son  département  bien  marqué.  Or  il  est  probable  que 
leur  présence  doit  être  plus  incommode  lorsqu'ils  occupent  dans 
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le  canal  alimentaire  un  département  pour  lequel  ils  ne  sont  pas 
destinés,  que  dans  le  cas  contraire. 

Cependant ,  quelques  auteurs  ont  beaucoup  exagéré  les  fâcheux 
effets  de  ce  déplacement  :  ainsi,  par  exemple,  on  a  attribué  au 
passage  d'ascarides  des  intestins ,  où  ils  séjournaient  habituelle- 
ment ,  dans  l'estomac  ,  des  accidens  extrêmement  graves  ,  et 
néanmoins  il  m'est  arrivé  souvent  de  rencontrer  un  grand  nombre 
d'ascarides  dans  l'estomac  d'individus  qui  pendant  leur  vie  n'a- 
vaient éprouvé  aucun  symptôme  du  côté  de  cet  organe.  Les  vo- 
missemens  si  intenses  auxquels  donnent  lieu  l'élranglement ,  la 
péritonite  puerpérale ,  sont  accompagnés  d'un  mouvement  anti- 
péristaltique  qui  fait  revenir  dans  l'estomac,  avec  une  énorme 
quantité  de  bile,  tous  les  vers  contenus  dans  l'intestin  grêle.  On 
serait  quelquefois  tenté  d'attribuer  à  la  présence  de  ces  vers  les 
vomissemens  continuels  qui  font  le  supplice  de  certaines  femmes 
en  couches  affectées  de  péritonite  ;  mais  les  vers  manquent  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Le  passage  des  ascarides  de  l'estomac  dans  l'œsophage,  tantôt 
produit  des  accidens  graves  ,  tantôt  n'en  produit  que  lorsque  le 
ver  atteint  le  pharynx  ,  d'où  il  est  rejeté  par  le  vomissement.  J'ai 
vu  plusieurs  fois  les  vers  atteindre  l'isthme  du  gosier,  sans  avoir 
préalablement  donné  aucun  signe  de  leur  présence,  y  produire 
un  chatouillement  incommode,  le  malade,  qui  avait  la  sensation 
d'un  corps  étranger,  introduire  deux  doigts  dans  l'arriêre-bouche, 
et  arracher  un  lombric  au  milieu  des  nausées  qu'excite  une  hor- 
reur naturelle,  qu'il  faut  bien  distinguer  de  l'effet  mécanique  pro- 
duit par  la  présence  de  ce  corps  étranger.  J'ai  vu  plusieurs  ma- 
lades chez  lesquels  les  vers  lombrics  sont  sortis  par  les  fosses  na- 
sales, au  milieu  d'efforts  de  vomissement. 

On  a  mémo  trouvé  des  ascarides  dans  les  voies  aériennes,  mais 
cette  introduction  me  paraît  iiicompiiliblc  avec  la  vie  :  la  glotte 
violemment  coiilnictée  ,  tontes  les  |)Missances  e.xpiratriees  mises  eu 
jeu  pour  chiisser  1.1  colonne  d'air  s'opposeraient  nécessairement  à 
ce  passage.  (J'cst  donc  après  la  mort  ou  peut-être  dans  les  derniers 
momens  d'une  agonie  avec  asphyxie  que  des  vers  ont  pu  remonter 
de  l'u'sophage  dans  le  pharynx  et  s'insinuer  dans  les  voies  aé- 
riennes. 

C'est  encore  après  la  mort,  ou  pendant  l'agonie  ,  que  j'admets 
la  po.'^sibilitr  de  l'introduction  des  vers  intestinaux  dans  les  con- 
duits hépatii|ues.  On  cite  dans  les  conmientaires  de  Lcipsick  {Corn- 
ment.  ,  t.  i  /j  ,  Lcip>iek  ,  i  y<)7)  «in  cas  où  trois  de  ces  vers  .s'étaient 
introduits  par  le  canal  cholédoque  et  niches  dan.s  la  vésicule  du 
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fiel.   J'ai  consigné   ailleurs  {Médecine  pratique,  avant -propos, 
p.  xvi)  le  fait  suivant  que  j'ai  observé  en  1820.  J'ouvrais  le  corps 
d'une  femme  morte  d'une  pneumonie  latente.  Je  dis  à  un  élève 
de  détacher  le  foie  ,  qui  était  très-volumineux.  Il  me  dit  qu'il  y 
avait  des  vers  dans  ce  foie.  Je  m'approche,  et  je  vois  avec  étonne- 
ment  que  le  .scalpel  avait  divisé  deux  ascarides  contenus  dans  le 
canal  hépatique.  Ces  deux  vers  remplissaient  les  deux  divisions 
du  canal  hépatique  qui  occupent  le  sillon  transversal  du  foie.  Trois 
autres  vers  étaient  logés  dans  des  divisions  moins  considérables. 
Du  reste,   aucune  trace  d'inflammation,  soit  dans  le  foie,   soit 
dans  les  conduits  biliaires.   Cette  malade  n'avait  éprouvé  aucun 
symptôme   du  côté  de  l'abdomen.  Doit-on  rapporter  à  la  pré- 
sence des  loniljficoïdcs  dans  les  conduits  hépatiijues,  les  convul- 
sions et  la  mort  dans  le  cas  suivant  rapporté  par  M.  Guersent  ? 
<<  Un  enfant  qui  se  plaignait  de  coliques  légères  fut  bientôt  après 
»   pris  de  convulsions  qui  furent  suivies  d'une  mort  prompte  ;  à 
.>   l'ouverture  du  cadavre ,  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération 
»   dans  le  cerveau,  dans  le  prolongement  raoliidien  et  dans  les 
>>   organes  contenus  dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre  ;  on  re— 
»   connut  seulement  que  deux  ascarides ,  de  sept  à  huit  pouces  de 
»   longueur,  avaient  pénétré  par  le  canal  hépatique  ,  et  s'étaient 
)'   introduits  dans  les  canaux  biliaires.   Comme    les  convulsions 
>>  avaient  immédiatement  suivi  les  coliques ,   nous  avons  pensé 
»   que  l'introduction  brusque  et  instantanée  de  ces  deux  animaux 
»  dans  les  conduits  biliaires  avait  été  la  véritable  cause  de  ces 
j>   convulsions.  Dans  tous  les  autres  cas  où  j'ai  retrouvé  des  phé- 
«   nomènes  nerveux  et  des  convulsions  mortelles  chez  des  enfans 
»   affectés  de  vers,  il  existe  évidemment  une  maladie  cérébrale, 
»   pulmonaire  ou  gastro-inteslinale,  indépendante  de  la  présence 
»  de  ces  animaux.  »  {Dict.  de  Méd.  en  21  vol.,  t.  21,  p.  244)- 
Il  suit  de  là  que  c'est  l'absence  de  toute  lésion  cérébrale,  pulmo- 
naire ou  gastro-intestinale,  dans  le  cas  précédent,  quia  fait  ad- 
mettre à  M.  Guersent  que  l'introduction  des  vers  dans  les  conduits 
biliaires  était  la  cause  des  convulsions.  Mais  combien  de  convul- 
sions mortelles  de  l'enfance  qui  ne  s'expliquent  par  aucune  lésion 
organique  appréciable  I  Et  comment  l'orifice  co  i.mun  des  canaux 
cholédoque  et  pancréatique ,  qui  ,  comme  tous  les  orifices  mu- 
queux,  est  pourvu  d'une  vitalité  si  remarquable,  ne  se  sera-t-il 
pas  opposé  pendant  la  vie  à  la  pénétration  de  ces  vers  dans  les 
conduits  biliaires?  Cependant,  un  lait  rapporté  par  Laennec  {Bul- 
letin de  la  Faculté  de  Médecine,  t.   16 ,  no  5)  semble  confirmatif 
de  l'opinion  de  M.  Guersent  ;  car  chez  un  enfant  dont  l'estomac 
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contenait  un  grand  nombre  d'ascarides  }onibricoïdes ,  Laennec 
trouva  les  pores  biliaires  distendus,  et  le  tissu  du  foie  rongé  dans 
plusieurs  points  par  des  vers  de  la  même  espèce.  11  est  malheu- 
reux qu'un  aussi  bon  observateur  ne  soit  pas  entré  dans  plus  de 
détails,  et  surtout  qu'il  n'ait  pas  spécifié  l'alléralion  qu'il  a  voulu 
indiquer  par  l'expression  métaphorique  de  ronge.  Toujours  est-il 
que  la  bile  ne  s'opposerait  pas  au  séjour  ni  même  au  développe- 
ment des  ascarides  dans  les  voies  biliaires;  caria  bile  existe  dans 
le  canal  intestinal  aussi  bien  que  dans  les  voies  biliaires.  Il  est  vrai 
que,  dans  le  canal  alimentaire  ,  son  âcreté  est  atténuée  par  la  pré- 
sence des  mucosités  et  des  matières  alimentaires  ;  mais  la  douve  du 
foie  vit  au  milieu  et  probablement  aux  dépens  de  la  bile. 

L'importante  question  de  la  perforation  de  l'estomac,  de  l'œ- 
sophage et  des  intestins  par  les  vers  intestinaux  de  l'homme,  est 
résolue  diversement  par  les  différens  auteurs.  On  a  souvent  trouvé 
des  ascarides  avec  des  perforations  d'intestins,  et  plusieurs  auteurs 
célèbres  en  ont  conclu  que  ces  perforations  avaient  été  produites 
par  ces  vers.  C'est  ainsi  que  vous  lisez  dans  les  annales  de  la 
science  plusieurs  observations  sous  le  titre  de  Perforation  des  in- 
testins causée  par  des  vers.  On  cite  même  quelques  exemples 
d'abcès  stercoraux  dont  l'ouverture  a  donné  issue  à  un  grand 
nombre  de  \ers.  Devons-nous  penser  que  l'inflammation  qui  a 
précédé  la  formation  de  l'abcès  a  été  causée  par  les  vers?  On  in- 
siste sur  la  forme  arrondie  de  ces  perforations  qui  paraissent  assez 
exactement  moulées  sur  le  ver;  mais  dans  combien  de  cas  ne 
rencontre-l-on  pas  ces  perforations  circulaires  sans  ver?  EiiHu ,. 
on  a  invoqué  en  faveur  de  la  perforation  de  l'intestin  les  cas  de 
hernies  étranglées  terminées  par  gangrène  dans  lesquelles  les  vers 
sortent  avec  les  matières  fécales;  mais  les  vers  n'agissent  pas  ici 
autrement  que  les  matières  fécales.  Je  suis  donc  fondé  à  croire , 
avec  Rudolphi  et  Tîremser,  que  \v.  passage  des  vers  dans  la  cavité 
du  péritoine,  ou  leur  sortie  à  l'extérieur  par  suite  d'un  abcès, 
est  toujours  consécutive  à  une  perforation  produite  par  une  cause 
qui  leur  est  étrangère.  Où  sont  en  elTet  leurs  organes  perforateurs? 
Je  n'ai  jamais  trouvé  les  vers  intestinaux  de  l'homme  atl.ieliés  par 
une  de  leurs  extrémités  aux  parois  de  l'Intestin,  jamai>  engagés 
par  une  de  leurs  extrémités  dans  les  rtillieules  isolés  ou  :igminés. 
J'ai  rencontré,  comme  Gaultier  tle  Claubry  {Noin'cau  fOnrnal  (/i 
Médecine,  i8?. l),  le.s  vers  «-ngagés  à  travers  une  perfor.ition  de 
l'intestin  ;  mais  ce  passage  m'a  paru  consécutif  à  la  pi-rloutiuri 
elle-MJÔmc.  Il  n'y  a  point  ,  clie/.  l'Iiomme,  «l'helininllies  qui  puissent 
porter  le  titre  des  Imiihiii  us  rf/rni  Inriii.s.  ^i)u>  ee  rappor  t  ,  le-,  lui- 
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raiiïlhes  de  l'homme  diffèrent  essentiellement  des  helminthes  échi- 
norhynques  du  porc,  qui  perforent  l'intestin  dans  les  deux  tiers, 
les  trois  quarts  de  son  épaisseur,  et  déterminent  la  formation  de 
tubercules  qui  peut-être  survivent  à  la  présence  de  ces  vers  ;  j'ad- 
mets sans  doute  avec  M.  de  Blain ville  {appendice  à  l'outrage  de 
jBremser,  p.  SSy) ,  que  les  vers  de  terre  percent  la  terre  humide 
par  l'extrémité  céphalique  pointue  et  érectile  de  leur  corps;  mais 
je  conteste  l'analogie  ,  cnr  les  parois  de  l'intestin  sensible  et  irri- 
table échappent  aisément  à  une  action  aussi  peu  énergique  que 
celles  des  suçoirs  du  lombric.  Pour  que  l'intestin  pût  être  perforé, 
il  faudrait  que  le  ver  se  fixât  fortement  à  ses  parois. 

Au  moment  où  je  corrige  l'épreuve  de  cet  article ,  je  lis  dans  le 
Journal  hediomadaire^  i83i  ,  t.  4^  P-  367,  sous  le  titre  de  Per- 
forations organiques  produites  par  les  vers  intestinaux,  deux  faits 
très-curieux  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique ,  publiés 
par  M.  le  docteur  Lepellelier.  L'une  de  ces  observations  a  pour 
sujet  un  enfant  de  douze  ans  mort  au  milieu  des  plus  violentes  con- 
vulsions :  l'œsophage  présentait  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  à 
droite,  un  ulcère  inégal  de  six  à  huit  lignes  de  diamètre;  cet  ul- 
cère communiquait  avec  une  cavité  creusée  dans  la  partie  infé- 
rieure du  lobe  pulmonaire  moyen  ;  deux  vers  lombrics  de  quatre  à 
cinq  pouces  étaient  contenus  dans  cette  cavité  ;  un  troisième  ver 
était  encore  engagé  dans  l'ulcère.  Un  paquet  formé  par  six  de  ces 
vers  remplissait  entièrement  le  canal  oesophagien  au  dessus  de 
l'ouverture  anormale;  trois  autres  vers  occupaient  l'estomac.  L'au- 
teur ne  doute  en  aucune  manière  que  l'ulcère  n'ait  été  produit  par 
les  vers.  «  Le  ver  encore  engagé  dans  cette  ouverture ,  lève ,  dit-il , 
»  tous  les  doutes  qui  pourraient  s'élever  à  cet  égard.  »  Dans  un  se- 
cond cas,  l'enfant  âgé  de  cinq  ans  succomba  à  des  symptômes  qu'on 
avait  attribués  successivement  à  l'inflammation  du  péritoine  et  des 
intestins,  à  l'inflammation  de  l'encéphale  ou  à  l'épanchement  sé- 
reux arachnoïdien  ;  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  l'œsophage , 
à  droite,  perforation  d'un  pouce  au  moins  de  diamètre,  dans  la- 
quelle se  trouve  engagé  un  ver  lombric  assez  volumineux;  deux 
autres  vers  ont  franchi  celte  ouverture  et  occupent  la  partie  corres- 
pondante du  rachis;  trois  autres  sont  encore  dans  l'œsophage;  un 
septième  se  rencontre  dans  l'estomac.  «  Du  reste,  ajoute  l'obser— 
»  vateur,  aucune  inflammation  gastrique  ,  œsophagienne ,  aucune 
»  tache  gangreneuse  capable  d'expliquer  cette  ulcération  ,  autre- 
»  ment  que  par  l'action  rongeante  des  vers.  «  Le  premier  fait  me 
paraît  s'expliquer  très-bien  par  une  caverne  pulmonaire  qui  se 
sera  ouverte  par  ulcération  dans  l'œsophac^e  ,  et  on  conçoit  que  les 
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vers  retenus  dans  ce  conduit  auront  pu  passer  à  travers  l'ulcéra - 
tion.  La  perforation,  dans  le  second  cas,  ne  serait-elle  pas  un 
exemple  des  perforations  spontanées  de  l'œsophage  ,  qui  s'accom- 
pagnent de  vomissemens  répétés,  de  décomposition  des  traits  ra- 
pide et  profonde,  de  symptômes  vagues  cérébraux,  gastriques. 
L'absence  complète  d'inflammation  scmlde  militer  en  faveur  dt: 
cette  manière  de  voir)  en  un  mot,  nous  voyons  dans  ce.;  fait.-,, 
comme  dans  tous  ceux  du  même  ordre ,  d'une  part  une  solution 
de  continuité ,  d'une  autre  part  des  vers  engagés  dans  cette  solu- 
tion de  continuité  ;  mais  nous  ne  voyons  nullement  que  la  solution 
de  continuité  soit  produite  par  des  vers.  Qu'on  me  montre  dans 
l'espèce  humaiue  un  ver  attaché  aux  parois  du  canal  alimentaire, 
et  je  serai  convaincu  de  leur  puissance  perloratrice. 

Je  ne  dois  pas  omettre  ici  un  fait  d'analomie  pathologique  com- 
parée (jui  peut  trouver  son  application  chez,  l'homme.  En  étudiant 
l'estomac  du  cheval ,  j'ai  souvent  rencontré  dans  son  épaisseur  des 
tumeurs  de  volume  très-variable  qui  contenaient  dans  leur  épais- 
sem-  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petits  vers.  J'ai  cru 
d'abord  que  ces  petits  vers  s'étaient  dévelo|)pés  dans  ces  tumeurs 
consécutiven)ent  à  un  travail  morbide,  ou  bien  «juc  ces  petits  vers 
avaient  incomplètement  perforé  les  parois  de  l'estomac  ;  mais  ayant 
eu  occasion  de  voir  que  ces  tumeurs  communiquaient  toutes  par 
une  ouverture  avec  la  cavité  de  l'estomac,  j'arrivai  à  des  tu- 
meurs commençantes;  je  vis  qu'elles  étaient  formées  par  un  fol- 
licule muqueux  ;  qu'un  ou  plusieurs  petits  vers  avaient  péiu'trés 
dans  sa  cavité  par  sou  orifice,  toujours  visible  à  l'u-il  nu  et  tou- 
jours éminemment  dilatable;  que  l'innammation  et  la  suppura- 
tion étaient  la  suite  <le  l'irritation  produite  par  la  présence  de  ces 
animaux. 

Ce  que  je  viens  de  din-  sur  le  passage  des  vers  du  canal  alinu'U- 
taire  dans  les  cavités  voisines,  soit  par  perforation,  soit  sans  per- 
inration,  s'applique  parfaitement  aux  voies  génilo-urinaires.  Ainsi, 
vous  coneeve/.  que  la  communication  du  rectum  ou  d'niuî  partie 
du  canal  alinuiilaire  avec  la  ve.ssie,  |)eut  avoir  pour  résidlal  le 
pa.ssage  des  vers  tout  au.ssi  bien  que  des  matières  fécales  dans  ce 
réacrvoir  de  l'iu'ine.  Le  voisinage  de  l'orificc'  vulvaire  et  l'anus 
vous  explique  encore  le  passage  des  helminthes  de  l'anus  dans  le 
vagin  ,  et  le.s  erreurs  dans  lesipu'lles  peut  tondxT  le  malade  à  cet 
égard.  Il  y  a  qtulipn's  jours ,  une  femme  réeenunent  nccouchée 
prfUendait  avoir  rendu  trois  vers  avec  les  urines  (un  verà  chaipie 
fois).  Le  fait  «'st  (|u'on  trouva  p<;ndant  trois  fois  un  ver  dans  le 
bassin  avec  les  mines  .':-ans  trace  aucune  de  matières  fécales,  .l'exa- 
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iiiiuai  un  de  ces  vers  :  c'était  un  ascaride  lombricoïde  inorl  el 
apluli.  La  malade,  interrogé  avec  beaucoup  de  soin,  me  dit 
que,  pendant  qu'elle  urinait,  elle  avait  éprouvé  une  petite  co- 
lique, mais  qu'elle  n'avait  nullement  la  conscience  du  passage 
du  ver  par  l'anus.  Il  est  plus  que  probable  que  l'helminthe  est 
venu  du  rectum. 

§  VI.  On  peut  préi^enir  la  formalion  des  helminthes .  Les  ver- 
mifuges proprcmcat  dits  sont  tirés  des  amers,  des  purgatifs , 
des  toniques.  Il  faut  user  dans  leur  emploi  de  la  plus  grande 
circonspection  y  beaucoup  de  lésions  organiques  grai>es  ont  été 
déterminées  par  des  remèdes  dirigés  contre  des  helminthes  qui 
n'existaient  pas. 

Il  n'est  peut-être  aucune  maladie  pour  laquelle  on  ait  proposé 
un  plus  grand  nombre  de  remèdes  que  pour  les  helminthes  intes- 
tinaux ;  ce  n'est  pas  que  nous  manquions  d'anthelminthiques 
très-efTicaces  ,  mais  souvent  un  diagnostic  hasardé  a  conduit  le 
médecin  préoccupé  à  chercher  dans  des  moyens  nouveaux  un 
spécifique  contre  une  maladie  qui  n'existait  pas  ;  plus  sage  et 
plus  rationelle  ,  le  thérapeutique  moderne  s'abstient  des  moyens 
actifs  dans  les  cas  douteux  et  ne  marche  qu'avec  le  flambeau  d'un 
diagnostic  bien  établi.  Or  il  suit  de  ce  qui  précède,  i"  que 
l'existence  des  helminthes  n'est  positivement  constatée  que  lors- 
qu'ils ont  été  rendus  parles  selles  ou  par  les  vomissemens;  2'^  que 
les  helminthes  peuvent  exister  en  grand  nombre  sans  déterminer 
aucun  phénomène  morbide  :  donc,  l'emploi  des  vermifuges  actifs 
doit  être  restreint  à  un  très— petit  nombre  de  cas. 

Ilatons-nous  de  dire  ici  que  le  médecin  doit  intervenir  moins 
souvent  pour  administrer  les  anlhelminthiques  que  pour  en  res- 
treindre ou  même  en  défendre  l'emploi.  A  peine  un  enfant  maigrit, 
à  peine  a-t-il  le  dévoiement ,  la  fièvre  ,  des  vomissemens,  des  con- 
vulsions ,  qu'on  accuse  les  vers;  et  vite  on  a  recours  au  vermifuge 
le  plus  accrédité  dans  le  pays;  et  un  vermifuge  est  presque  tou- 
jours un  amer  ou  un  purgatif.  Il  faut  quelquefois  vraiment  du  cou- 
rage pour  lutter  contre  les  préjugés  des  parens ,  des  commères ,  qui 
sans  cesse  vous  harcellent  de  leurs  receltes  et  de  leurs  idées.  Mal- 
heur à  vous  si  l'enfant  vient  à  succomber  I  car  c'est  vous  qui  l'aurez 
tué  par  votre  opiniâtreté  systématique ,  tandis  que  vous  auriez  été 
blanc  comme  neige  si  votre  petit  malade  eût  été  suflisamment  éva- 
cué, anthelmintisé.  La  lutte  est  plus  pénible  encore  lorsque  vous 
avez  affaire  à  un  hyjjochoudiiaque  q\ii  s'est  mis  dans  la  tète  qu'il 
a  des  vers.  Une  di.scussion  intcrniinable  s'ensase  entre  %otif  ma- 
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lade  et  vous  ;  que  répondre  à  un  homme  qui  itiïirmc  qu'il  sent  les 
vers  courir  à  droite,  à  gauche,  gagner  l'œsophage ,  le  pharynx, 
l'épaule,  l'hjpogastre,  le  mollet,  le  pied?  il  vous  décrira  ,  si  vous 
insistez,  leur  (orme,  leur  volume,  leur  tète,  leur  tronc,  leur 
queue,  leurs  pattes;  il  vous  dira  quand  ils  le  pincent,  (juand  ils 
le  mordent ,  quand  ils  font  leurs  repas  ,  quand  ils  se  battent 
entre  eux,  etc. ,  etc.  J'ai  rencontré  pour  mon  malheur  dans  le 
monde  plusieurs  malades  de  cette  espèce  :  souvent,  par  pitié, 
j'ai  usé  d'une  condescendance  avouée  par  la  raison  et  par  la 
prudence;  ne  pouvant  vaincre  leurs  idées,  j'avais  l'air  de  les 
adopter,  je  décorais  du  titre  de  spécifique  contre  les  vers  quel- 
ques remèdes  insignifians  ;  leur  imagination  calmée  ne  se  roi- 
dissait  plus  contre  mes  argumens  ;  une  vie  très-aclivc,  un  ré- 
gime approprié  rétablissaient  l'équilibre  de  l'innervation  ;  point 
de  vers ,  et  cependant  guérison  parfaite  :  si  les  malades  n'é- 
taient pas  assez  forts  pour  supporter  la  vérité,  je  leur  disais  que 
les  vers  avaient  été  rendus  morcelés  par  fragmens  in)[Hrccptibles. 
Quebpiefois  j'avais  affaire  à  des  denii-savans  qui  connaissaient  et 
avaient  appris  par  cœur  tout  leur  Buchan  ,  qui  avaient  épuisé  toutes 
les  receltes  4e  la  pharmacie  ;  ils  voulaient  connaître  le  nom  du 
me'dicament,  sa  dose,  sa  préparation;  ils  exigeaient  des  résul- 
tats prompts,  énergiques  :  à  ceux-là,  j'ai  été  obligé  de  rompre 
en  visière,  et  de  déclarer  que  ma  conscience  ne  me  permettait 
pas  de  leur  administrer  des  remèdes  nuisibles,  qu'ils  allaient 
bientôt  solliciler  ailleurs  d'une  complaisance  coupable  ou  d'un 
lionteux  charlalanisnie.  J'ai  connu  uni,*  vieille  demoiselle  qui  a 
fini  par  succoniher  victime  de  son  opiniâtre  nionomaule,  par  l'ef- 
fet d'une  entérite  chronique,  suite  des  remèdes  les  plus  actifs, 
dirigés  contre  un  tœnia  imat^inairc. 

Ces  considérations  conduisent  à  cette  conséquence  ,  (pie  l'eiu- 
|iloi  des  antlielminliqucs  doit  être  circonscrit  dans  de  justes  li- 
mites; car,  en  délinitive,  la  présence  des  helminthes  n'est  pas 
nue  chose  tellement  grave  «[u'on  doive  lui  opposer  une  médication 
active  et  persévérante.  Les  remèdes  inconsidérément  administrés, 
(lit  Rremser,  sont  bien  plus  nuisibles  au  malade  que  la  présence 
(les  vers  intestinaux  réputés  les  plus  dangi-reux.  Gardons-nous, 
toutefois,  de  l'excès  ojjposé ,  «pii  «Dusistc  à  n'eiuplover  jamais 
les  vermidiges,  par  ce  seul  motif  (pi'ils  n'iiilr ciil  pas  dans  le 
cadre  de  telle  ou  telle  théorie.  Aeceplons  toutes  les  vérités  pra- 
tiques (pii  nous  ont  été  transmises  |iar  nos  devanciers,  et  conlen- 
tons-nitus  d'en  diriger,  d'en  limiter  l'apiilication. 

lia  cli.idiOse  \  (  1  niinciiM- ,  ou  mil  ii\  l,i  di-p(>»il(()ii  à  l.t  bu  niiln'i. 
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des  helminthes  intestinaux  ,  se  produit  et  se  dissipe  souvent  spon- 
tanément dans  certaines  périodes  de  la  vie. 

Traitement  préservatif.  On  peut  prévenir  la  génération  des 
helminthes  par  un  régime  convenable  ,  par  la  soustraction  des 
causes  indiquées  plus  haut,  et  si  cela  n'est  pas  possible,  par  des 
moyens  propres  à  les  neutraliser. 

Ainsi  l'humidité,  et  surtout  le  froid  humide,  doivent  être  évités 
autant  que  possible;  et  si  l'on  habite  un  climat  froid  et  humide, 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  si  le  malade  exerce  une  profession 
qui  l'oblige  à  séjourner  dans  un  lieu  froid  et  humide,  on  contre- 
balancera cette  inQuence  par  des  vètemens  de  laine ,  par  l'exer- 
cice ,  par  une  nourriture  stimulante. 

Une  assimilation  incomplète  des  substances  alimentaires  ,  soit 
à  raison  de  leur  quantité ,  soit  à  raison  de  leur  qualité,  est  la  cause 
la  plus  habituelle  de  la  génération  des  vers?  eh  bien  !  l'alimenta- 
tion sera  toujours  au  dessous  de  l'activité  des  forces  digestives. 
Une  nourriture  trop  exclusivement  végétale ,  ti'op  aqueuse  ,  les 
fruits  non  miirs  seront  évités ,  les  substances  animales,  les  viandes 
faites ,  un  peu  de  vin  ,  leur  seront  associés. 

Tout  cela  s'applique  surtout  aux  enfans  dont  le  régime ,  immé- 
diatement après  le  sevrage,  est,  en  général,  si  mal  ordonné.  Il  est 
une  autre  espèce  de  traitement  préservatif,  dont  j'use  très-sou- 
vent. Ce  traitement  consiste  à  faire  prendre  à  certains  enfans 
à  constitution  molle,  tous  les  mois,  pendant  trois  à  quatre  jours, 
de  6  à  12  grains  de  semen-contra  en  poudre  le  matin,  dans  du 
lait ,  ou  bien  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  quinquina. 

Traitement  curalif.  Mais  des  helminthes  ont  été  rendus  ;  l'en- 
fant présente  un  ensemble  de  symptômes  qui  caractérise  l'état 
vermineux? 

Une  double  indication  se  présente  :  i»  expulser  les  helminthes 
qui  se  trouvent  dans  le  canal  alimentaire;  2°  corriger  la  disposition 
des  organes  qui  favorise  leur  production. 

L'expulsion  des  helminthes  peut  cire  obtenue  par  une  foule  de 
moyens  la  plupart  plus  ou  moins  empiriques,  dont  on  pourra  lire 
dans  Bremser  et  dans  les  savantes  additions  de  M.  de  Blainville 
la  fastidieuse  énumération. 

Tout  moyen  à  la  suite  duquel  des  helminthes  ont  été  rendus  a 
été  classé  parmi  les  vermifuges  :  aussi  le  nombre  en  est- il  im- 
mense. On  les  a  employés  à  l'intérieur,  eu  boissons  et  en  lavemens; 
à  l'extérieur,  en  frictions,  cataplasmes,  emplâtres,  fomentations 
et  bains.  Disons  quels  sont  ceux  dont  l'expérience  la  plus  gcnérale 
a  consacré  l'efilcacité. 
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lo.  hes  purgatijs  sont  tous  ou  presque  tous  vermifuges;  est-ce 
par  une  propriété  spéciale?  est-ce  en  augmentant  la  sécrétion  in- 
testinale et  le  mouvement  pénstnllique  flrs  intestins?  Les  follicules 
de  séné ,  la  rhubarbe,  la  gratiole  ,  l'aloës  ,  la  coloquinte  ,  la  racine 
de  jalap  en  poudre  et  en  infusion ,  le  sulfate  de  soude ,  le  tartre 
slibié  ,  le  tartrate  acidulé  de  potasse ,  le  carbonate  de  magnésie ,  et 
surtout  le  calomélas  ,  ont  été  tour  à  tour  vantés  comme  anthel- 
minthiques  spéciaux;  les  huileux  surtout  ont  été  préconisés; 
mais,  d'après  les  expériences  que  je  rapporterai  plus  bas,  il  est 
probable  que  les  huiles  agissent  comme  purgatives. 

20.  Les  toniques,  les  amers,  les  ferrugineux,  le  soufre,  les 
eaux  sidfureuses,  le  quassia  amara,  le  (juincpiina  ,  la  valériane; 
l'oignon  et  l'ail ,  ce  double  vennifiige  de  nos  paysans  ;  le  brou  de 
noix  recommandé  par  Hippocrate  ,  l'élher  ,  l'assa  fœtida  ,  le 
camphre;  l'huile  essentielle  de  léi-ébenthine,  de  pétrole  ;  rinille 
animale  deDippel,  l'huile  empyreumatitjuc  de  Ciiabert,  qu'on  croit 
n'agir  que  par  l'essrnce  de  térébenthine  qu'elle  contient  ;  l'élain  , 
l'acide  prussique  vanté  par  Bréra  ;  1  eau  dans  laquelle  on  a  fait 
bouillir  du  mercure,  le  nuiriale  de  soucie,  le  llel  de  bœuf,  et 
beaucoup  d'autres  moyens  encore  comptent  un  grand  nombre  de 
succès  en  leur  faveur  :  mais  ces  divers  médicamen? ,  possédant 
d'autres  propriétés  que  la  propriété  vermifuge  ,  ne  peuvent 
être  qu'incidemment  rappelés  ici.  On  sent  néanuioins  combien  il 
importe  de  connaître  ce  genre  d'action  anthelminlhicjue ,  afin 
d'opter  pour  tel  ou  tel  de  ces  médicamens  dans  le  cas  de  maladies 
graves  compliquées  d'aireclions  vermineuses.  Ainsi  ,  dans  les  en- 
térites ioUiculeuses  aiguës  parvenues  à  cette  période  où  la  vie 
prête  à  s'éteindre  a  besoin  d'être  soutenue,  le  quinquina  en  dé- 
coction ou  en  substance,  le  camphre,  produisent  quelquefois 
l'expulsion  d'une  grande  quantité  (riichninlhcs  ;  oi».  augmente 
singidièrcinenl  la  propriété  anlliclimntlilcjiie  du  quiiu]nina  en  y 
associant  (luelques  cuillerées  iliulusion  île   lollicules. 

Mais  il  est  un  certain  nombre  de  substances  qui  joaissent  t;x- 
clusivement  delà  propriété  vermifuge,  et  l'expérience  a  constaté 
que,  parmi  ces  substances  connues  sous  le  titre  iVdnlhilmintlitijiies^ 
il  eu  était  un  a.vse/.  grand  nonibre  (jui  exerçaient  une  acli(Ui  plus 
spéciale  sur  certaines  espèces  d'helminthes  que  sur  d  autres. 

Ainsi ,  contre  les  ascarides  lombricoïdes,  le  semen-contra^  graine 
d'une  espèce  d'arinoi>e  (arlenii.uti  santonirn  vel  /itdd'ica) ,  j<)nit 
d'jine  ré|)ulatiun  méritée;  la  dose  est  de  ()  à  ?.o  grains  en  poudre. 
Une  remarque  bien  importante,  c'est  d'employer  des  graines  n-- 
cennneut  j)ulvérisées  ;  aussi  ipiehpics  praticiens  prélèrent-ils  a  la 
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poudre  la  graine  concassée.  D'autres  espèces  d'armoises ,  telle  (|ue 
l'aiironc  mâle  [artemisia  abrotanum),  la  grande  absinthe  {artc~ 
j/iisia  absinthium) ,  la  petite  absinthe  {artemisia pontica) ,  les  fleurs 
de  tanaisie  {tanacetuinvulgare),  la  mousse  de  Corse  {hclmintho- 
corthon)^  espèce  de  conferve  qui  nous  vient  de  la  Corse ,  la  coral- 
line^  substance  animale  qui  appartient  au  genre  des  polypes,  et 
qui  paraît  douée  d'une  action  très-faible  ;  toutes  les  absinthes, 
employées  sous  diverses  formes  ,  et  particulièrement  en  infusion  , 
en  extrait,  procurent  en  général  l'expulsion  des  ascarides.  Ayant 
eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  que  telle  de  ces  substances 
agit  plus  particulièrement  dans  un  cas  et  telle  autre  dans  un  autre, 
et,  d'une  autre  part,  bien  convaincu  de  l'impossibilité  de  distin- 
guer à  priori  ces  cas  les  uns  des  autres,  j'ai  pensé  qu'un  vermi- 
fuge composé  produirait  des  effets  bien  plus  constans  qu'un  ver- 
mifuge simple ,  et  l'événement  a  dépassé  mes  espérances.  La 
formule  suivante ,  que  j'ai  employée  un  nombre  considérable  de 
fois,  a  fait  rendre  à  certains  enfans  jusqu'à  soixante  ascarides 
lombricoïdes  dans  une  matinée. 
:^  Follicules , 
Rhubarbe , 
Semeh-contra , 
Anrone , 

Mousse  de  Corse , 
Fleurs  de  tanaisie 
Petite  absinthe  :  aa  i  gros. 
Faites  infuser  à  froid  dans  8  onces  d'eau.  Passez. 
Sucre,  q.  s.  pour  un  sirop ,  dont  on  prendra  une  cuillerée  à 
bouche  le  matin  pendant  trois  jours. 

Sans  contester  sa  vertu'anthelminthique,  je  n'ai  jamais  employé 
l'huilé  enipyreumatique  de  Chabert.  Sa  saveur  détestable  s'oppose 
à  son  administration  chez  les  enfans,  lors  même  qu'elle  est  cor- 
rigée avec  le  sirop  de  limons. 

Le  calomel,  qui  a  le  grand  avantage  d'être  insipide,  et  dont  on 
fait ,  sans  doute  pour  cette  raison ,  un  si  étrange  abus ,  surtout 
chez  les  enfans,  est  un  vermifuge  très-infidèle. 

L'électuaire  suivant,  pris  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées 
à  café  par  jour  est  singulièrement  vanté  par  Bremser  contre  toute 
les  espèces  d'helminthes,  et  en  particulier  contre  les  ascarides 
lombricoïdes  :  %  semin.  cinœ ,  tanacet.  rudit.  contus ,  §  C  ; 
puh'.  valer.,  3  ij  ;  jalap.  3  j  6-  3  ij  ;  larlar.  vitriolât. ,  3  j  il-  3  ij  ; 
oxjin.  scillit.  q.  s.  ut  Hat  electuar. 
.le  ne  connais  point  de  remède  .spéciiiquc  contre  le  lricoccjjluilc,(\my 
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d'ailleurs,  comme  je  l'ai  dit,  ne  donne  aucun  signe  de  sa  présence. — 
Il  n'eu  est  pas  de  même  deVoxjure  vermiculaire.  Comme  ce  ver  ha- 
bite exclusivement  le  gros  intestin  ,  et  plus  spécialement  la  partie 
inférieure  du  rectum,  on  conçoit  qu'on  peut  l'attaquer  directement. 
Deux  enfans  chez  lesquels  ces  helminthes  causaient  des  déman- 
geaisons périodiques  suivies  d'atroces  douleurs,  en  ont  élé  débar- 
rassés par  une  onction  ou  deux  d'ongiient  mercuriel.  Un  adulte, 
tourmenté  depuis  dix  années  par  des  oxyures  verniiculaires,  aux- 
quels il  attribuait  une  susceptibilité  nerveuse  excessive,  avait  em- 
ployé la  décoction  de  valériane,  l'éther,  le  camphre,  des  purga- 
tifs drastiques  ;  je  lui  conseillai  de  s'abstenir  de  tout  remède  et  de 
se  contenter  d'user  de  lai^emens  froids  de  temps  en  temps  :  il  y  a 
bientôt  un  an  qu'il  a  suivi  ce  conseil  ,  et  depuis  ce  moment  son 
indisposition  habituelle  a  disparu.  C'est  à  Van-Svielen  qu'appar- 
tient l'honneur  de  l'indication  de  ce  moyen.  Des  lavemens  piu  — 
gatifs  huileux  ,  des  lavemens  avec  une  forte  décoction  d'espèces 
vermifuges,  avec  l'huile  empyreuniatique  de  Chabert,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  ou  deux  dans  une  décoction  de  graine  de  lin, 
me  paraissent  bien  préférables  aux  divers  moyens  conseillé  par  le 
haut.  Le  UAoyen  que  M.  Joily  m'a  dit  avoir  enq)loyé  avec  le  plus  de 
succès,  est  l'eau  sulfureuse  de  Barègcs  en  lavement.  Les  fleurs  de 
soufre ,  à  la  dose  de  1  o  à  1 5  grains ,  sont  regardés  comme  spéciliques 
par  le  docteur  de  Vest.  J'ignore  si  des  faits  nombreux  ont  confirmé 
cette  assertion. 

Le  traitement  du  ta;nia  {tccnia  soliiun)  et  du  bolhriocéphale 
{bulhrwccpluilus  hilus)  à  été  livré  de  tous  temps  au  plus  aveugle 
empirisme.  Le  charlatanisme ,  qui  s'est  emparé  de  ce  genre  de  ma- 
ladie ,  accrédite  une  foule  de  remèdes  que  les  gouvernnnens  ont 
achetés  à  grands  Irais,  et  «pii  |)res(jue  toujours  ont  perdu  leur 
vogue  du  moment  qu'ds  oui  été  connus.  Je  n'indiquerai  ici  (nie 
les  remèdes  principaux. 

Dans  prescpie  toutes  les  luélliodes  de  tiailenieut  ,  on  débiilc  par 
un  vomitif,  un  ou  plusieurs  purgatifs  :  le  zinc  |)or[)hyrisé  à  la  dose 
(1  une  deim-once  pendant  deux  jours  de  suite,  la  limaille  d'élaiii 
<le  Cornonailles ,  les  purgatifs  drasticpies  ,  l'huile  douce  de  ricin, 
leealomélas,  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  la  cévadille  tant 
en  poudre  qu'en  bol  ,  l'huile  di-  (Chabert ,  le  sulfate  de  potasse , 
l.i  (ougèn-  mâle  eu  pondre  ont  été  tour  à  tour  proclamés  eoniiiie 
iiilaillibles.  Je  renvoie  .«iix  ouvrages  ci  profcsio  ,  en  parlieiilier 
à  celui  de  Bremscr,  pour  la  connaissance  de  toute  les  méthodes 
de  traitement  et  des  diverses  prép.ir.ilions  plu.s  ou  moins  singii- 
lièrt.'b  auxquelles  les  auteurs  ou  les  parli.sans  de  ces  méthodes  as- 
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sujettissent  leurs  malades.  Je  ne  mentionnerai  que  les  principales. 
La  plus  usitée  a  pour  base  la  fougère  mâle  en  poudre ,  à  la 
dose  de  2  ou  3  gros  tous  les  matins  pendant  plusieurs  jours  ;  deux 
heures  après  on  administrera  l'huile  douce  de  ricin ,  ou  un  bol 
purgatif.  Cette  méthode  ,  qui  est  celle  de  madame  Nouffer,  réussit 
très-bien  contre  le  bolhriocèphale,  mais  elle  échoue  contre  le 
ta:nia  solium,  qui,  d'après  Bremser,  aurait  un  spécifique  dans 
l'huile  empyreumatique  de  Chabert  :  car  celte  huile  lui  a  réussi 
sur  cinq  cents  individus  de  tout  âge,  de  tout  sexe.  Il  débule  par 
son  électuaire,  indiqué  plus  haut;  puis  il  a  recours  à  l'huile  de 
Chabert,  qu'il  emploie  à  une  dose  qui  me  par;iît  trop  élevée  : 
deux  cuillerées  matin  et  soir.  Jl  faut  que  le  malade  continue  ce 
médicament  dix  à  douze  jours  ;  et  emploie ,  par  conséquent  , 
deux  onces  et  demie  d'huile.  Bremser  est  allé  jusqu'à  sept  onces  , 
ce  qui  est  exorijitant.  «  J'avoue  que  ce  traitement  est  un  peu 
»  long,  ajoute-t-il ,  mais  son  résultat  est  certain.  Il  ne  cause 
M  aucune  incommodité  et  n'offre  pas  le  moindre  danger.  Du  reste  , 
»  il  paraît  constaté  par  l'expérience  qu'il  faut  toujours  continuer 
»  le  traitement  pendant  long-temps  si  l'on  veut  débarrasser  quel- 
»  qu'un  du  taenia.  »  Du  reste.  Bremser  insiste  pour  que  l'on  con- 
tinue son  remède  pendant  quelque  temps  ;  une  seule  dose  nu  peu 
forte  peut  bien  faire  mourir  le  ver,  mais  les  doses  suivantes  sont 
nécessaires  pour  détruire  leurs  œufs.  Il  est  des  praticiens  qui,  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement,  prescrivent  une  alimentation 
échauffante,  des  viandes  salées;  Bremser  invite  surtout  à  éviter 
les  farines  et  les  viandes  grasses. 

Je  mentionnerai  également ,  comme  tout-à-fait  rationelle  et 
comptant  en  sa  faveur  quelques  succès ,  la  méthode  de  Bourdier, 
ancien  médecin  de  l'Hôtel-Dicu,  qui  consiste  à  donner  le  matin  à 
jeun  un  gros  d'éthcr  sulfurique  dans  un  verre  de  décoction  de 
racine  de  fougère  mâle.  Quelques  minutes  après ,  on  administre 
un  lavement  composé  de  la  même  manière.  Au  bout  d'une  heure  , 
on  fait  prendre  deux  onces  d'huile  douce  de  ricin  ;  le  même  trai- 
tement est  continué  pendant  trois  jours. 

Mais  toutes  les  méthodes  de  traitement  vantées  jusqu'à  ce  jour  le 
cèdent  de  beaucoup  à  celle  par  l't'corce  de  grenadier,  (ju'on  peut  con- 
sidérer comme  un  véritable  spécifique  contre  le  tœnia,  et  sur  lequel 
nous  devons,  par  conséquent,  nous  arrêter  un  instant.  Connue  dans 
l'Inde  depuis  un  temps  immémorial,  la  propriété  .inthelmintique' 
ou  mieux  taenifuge  de  l'écorce  de  grenadier  ne  l'a  été  en  Europe 
qu'en  1807,  époque  où  M.  Buchanan  ,  chirurgien  des  établisse- 
mens  anglais  du  Bengale ,  rendit  publique  la  formule  dont  il  faisait 
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usag<;  avec  un  succès  constant  à  Calcutta  ,  et  surtout  depuis  1821 
fir.cM.  Breton  inséra  dans  les  transactions  médico-cliirur^'calesliuil 
observations  non  moins  convaincantes;  mais  ce  n'est  guère  que 
depuis  1823  que  l'écorce  de  grenadier  est  généralement  employée 
on  France,  et  depuis  lors  les  observations  sont  tellement  midli- 
pliées  que  personne  ne  doute  j)liis  aujourd'hui  de  sou  edicacité 
contre  ce  genre  d'helminthe. 

C'est  en  décoction  que  ce  médicament  a  élé  le  plus  souvent 
administré.  Sa  dose  moyenne  est  de  deux  onces  dans  deux  pintes 
d'eau  jusqu'à  réduction  à  une  pinte  qu'on  fait  prendre  dans  la 
journée.  L'expérience  prouve  qu'une  dose  trop  faible  n'a  pas  de 
résultat.  On  a  pu  porter  la  dose  de  l'écorce  jusqu'à  quatre  onces 
par  jour,  et  cela  sans  inconvénient.  Cependant,  on  a  vu  quelque- 
fois son  administration  suivie  do  nausées,  de  vomisse  mens,  de 
coliques  et  même  de  vertiges  ;  mais  ces  effets  n'ont  j)as  lardé  à  se 
dissiper.  D'après  les  observations  de  Gomès  ,  médecin  portugais 
qui  a  beaucoup  contribué  à  répandre  l'usage  de  ce  médicament  ,  le 
moment  le  plus  favorable  pour  son  emploi  est  celui  où  les  malades 
rendent  des  portions  de  txnia.  On  dit  qu'il  n'a  jamais  échoué  dans 
ce  cas.  Lors(jue  l'écorce  n'a  procuré  l'expulsion  que  d'une  porlion 
du  ver,  il  faut  attendre  que  de  nouveaux  (ragmens  se  présentent 
pour  l'administrer  de  nouveau.  La  qualité  de  l'écorce  paraît  influer 
beaucoup  sur  les  résultats.  Ainsi ,  l'écorce  fraîche  est  beaucoup 
plus  active  fpie  l'écorce  desséchée.  On  a  dit  que  l'écorce  exoli(pie 
était  plus  elllcace  que  l'écorce  indigène  ;  mais  la  chose  n'est  nul- 
lement dénmntrée. 

Au  premier  abord ,  il  semblerait  que  la  thérapeutique  des 
maladies  vermincuses  soit  stisceptiblc  d'expériences  rigoureu- 
ses. Ne  peut-on  pas  recueillir  des  hclminlhes  et  les  sotimettre 
à  l'action  de  diverses  substances  médicanwnteuses  :  celle  qui  tuera 
le  plus  promptement  ces  animaux  sans  avoir  d'action  nuisible  sur 
le  canal  alimentaire  devra  être  éviilemmcul  |)rélérée.  Eh  bien  !  ces 
expériences  ont  été  faites,  mais  le  résultat  n'a  pas,  à  b(ram()ii|i 
près,  répoiulu  aux  espérances  qu'elles  avaient  lait  naître.  D'abord 
il  est  Irès-diflicile  de  se  procurer  des  vers  intestinaux  vivans  :  ces 
animaux  meurent  très-promptement  lorsqu'ils  habitent  un  niilicTi 
autre  (|ue  celni  pour  le(|U(l  ils  sont  diStiiiés.  L'air  atmospliériqui- 
est  délétère  pour  eux.  Joigne?,  îi  «ela  (ju'il  est  impossible  de  con- 
clure de  rellèt  direct  produit  par  certains  médiiamens  sur  les  hel- 
minthes à  reffet  de  ces  médicamens,  altérés,  modifiés  par  le  tra- 
vail de  la  dij^estion.  Cejiendant  le  petit  nombre  d«;  résultats  aux- 
quels sont    par\ciiUM  Us   expérintentatcurs   hclminthoh»gi^tes   ne 
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laissent  pas  d'être  neufs  et  piquans  tout  ;i  la  fois  :  ainsi  Redi  et 
Arnemann  ont  démontré  que  les  huiles  fixes  n'ont  par  la  pro- 
priété vermifuge  dont  on  les  a  gratifiées,  sans  doute  par  analogie. 
Les  insectes  meurent  dans  l'huile  qui  bouche  leurs  trachées  ;  mais 
où  sont  les  organes  respiratoires  des  vers  intestinaux  ?  Il  suit 
même  de  leurs  expériences  que  l'huile  de  ricin  n'agit  pas  autrement 
que  les  autres  huiles,  et  que  sa  supériorité  d'action  vermifuge  doit 
tenir  uniquement  à  sa  propriété  purgative.  Des  ascarides  humains 
ont  vécu  dans  cette  huile  de  quarante— quatre  à  quarante-huit 
heures. 

Le  froid ,  l'alcool  et  les  huiles  empyreumatiques  tuent  les  vers 
à  l'instant.  Aussi  les  lavemens  froids  m'ont-ils  réu.ssi  dans  plu- 
sieurs cas  où  les  vers  occupaient  le  gros  intestin. 

Gomès,  ayant  mis  un  taenia  large  dans  une  décoction  de  racine 
de  grenadier  non  affaibli ,  a  observé  que  cet  helminthe  se  raidissait 
et  devenait  immobile;  mis  dans  l'eau  tiède,  il  n'exécutait  que 
quelques  mouvemens  obscurs.  Il  en  conclut  que  l'écorce  de  racine 
de  grenadier  est  un  poison  pour  ce  genre  de  vers. 

Telles  sont  les  considérations  principales  auxquelles  donnent 
lien  les  helminthes  intestinaux  de  l'homme.  Avant  de  passer  à 
l'étude  des  helminthes  qui  siègent  dans  tout  autre  point  de  l'éco- 
nomie que  le  cariai  alimentaire,  je  pense  qu'il  est  bon  de  fixer 
l'attention  des  praticiens  sur  les  erreurs  auxquelles  peuvent  donner 
lieu  certains  corps  rendus  soit  par  les  voraissemens,  soit  par  les 
selles,  qui  simulent  des  helminthes ,  et  ont  été  décrits  comme  tels. 

Des  pseudo^helminthes  inteslinau.r.  —  Il  ne  sera  pas  sans  in- 
lérêt ,  dans  un  ouvrage  essentiellement  pratique,  de  signaler  les 
méprises  auxquelles  peuvent  donner  lieu  des  substances,  qui,  in- 
troduites dans  le  canal  alimentaire  ,  sont  évacuées  dans  un  état 
d'altération  tel  qu'elles  sont  méconnaissables  et  présentent  toutes 
les  apparences  d'un  corps  organisé,  d'un  helminthe  ou  d'un  frag- 
ment d'helminthe. 

C'est  ainsi  que  MM.  les  docteurs  Carrier  et  Maiéchal  m'ont 
adressé,  comme  une  espèce  particulière  d'hydatide  ,  Tine  petite 
masse  vésiculaire  qui  avait  été  trouvée  au  milieu  des  selles,  chez 
une  malade  affectée  de  coliques  extrêmement  violentes  ,  lesquelles 
cessèrent  immédiatement  après  son  expulsion. 

Je  crus  d'abord  moi-même  avoir  rencontré  une  nouvelle  es- 
pèce d'hydatides;  c'étaient  des  vésicules  oblongues  ,  terminées  par 
deux  extrémités  effdées ,  dont  l'une  s'implantait  à  une  sorte  de 
parenchyme  ;  mais  un  examen  ])lus  attentif  me  fil  reconnaître  un 
tissu  végétal,  et,  sans  déterminer  précisément  l'espèce,  je  recon- 
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nus  que  cctlo  substance  appartenait  au  parenchjjmo  d'un  fruit. 

Les  naturalistes  ont  été  en  général  trop  prompts  n  imposer  des 
noms  à  des  corps  organisés  qui  se  présentaient  avec  quel(|ue  appa- 
rence d'animalité.  Une  erreur  qui  s'appuie  sur  une  dénomina- 
tion nouvelle  est  une  erreur  qui  s'accrédite  presque  toujours  et 
qu'il  est  souvent  diiTicile  de  déraciner.  Ainsi,  lîremser  me  paraît 
avoir  parfaitement  démontré  que  le  ditrachycère  rude  de  Sidzer 
(bicorne  hérissé,  Lamark)  n'est  autre  chose  que  la  graine  d'une 
plante.  Les  prétendues  antennes  s>ml  les  germes  de  ces  graines. 
Ces  corps  avaient  été  rendus  par  une  demoiselle  à  la  suite  d'un 
purgatif  composé  de  manne  et  de  sel  de  Glauher. 

Un  enfant  de  onze  ans ,  traité  par  Stiéhel ,  était  sujet  ;^  des  nc- 
ccs  nerveux  d'une  nature  singulière.  Pendant  un  de  ces  accès,  il 
dit  en  se  frappant  l'épigastre  :  «  Comment  une  aussi  petite  chose 
peut-elle  autant  nie  tourmenter  I  >•  Il  rendit  im  petit  corps  en- 
duit de  mucosité  ;  et  depuis  ce  moment  il  fut  délivré  de  ces  accès. 
Or  ce  petit  corps  que,  Stiébel  a  fait  dessiner  et  qu'il  a  nommé 
diacanlhos  polfccplialns  ^  n'est  autre  chose,  d'après  Rudolphi, 
qu'un  tissu  végétal  dans  lequel  il  n  découvert  des  vaisseaux  spiraux. 

Rremser  rapporte  qu'on  lui  a  souvent  adressé  des  restes  non 
digérés  de  membranes ,  de  tendons ,  de  végétaux  et  surtout  d'as- 
perges et  de  champignons  comme  des  exemples  d'helminthes. 
L'erreur  la  plus  singulière  est  celle  à  l.nuelle  a  donné  lieu  l'ap- 
pareil hyo-laryngien  d'un  oiseau,  que  toute  r.\cadémie  de  Sienne 
prit  pour  un  nouvel  animal  bipède  et  dont  M,  de  Lamark  a  fait 
son  genre  sagittulc. 

Il  est  évident  qu'avec  \\\\  peu  d'attention  et  quelques  connais- 
sance analonnques  ,  ou  pourra  toujours  distinguer  des  débris  de 
substance  végétale  ou  animale  d'avec  les  cntozoaires  proprement 
dits,  cl  à  l'aide  de  quelf|ue9  connaissances  zoologiques  on  déter- 
minera le  caractère  de  rnnimal  entier  ou  des  fragmcns  d'animal 
qui  seront  soumis. 

Souvent  le  médecin  ,  dans  le  diagnostic  (|n'il  doit  porter  sur  les 
maladies,  est  dans  la  nécessité  de  lutter  non-.seuicment  contre  les 
difriculté.<  inhérentes  ;i  In  n.itnre  des  choses,  mais  encore  contre  une 
lonle  de  su|)ercherii;-..  Tel  est  le  fait  dont  parle  l'remser  et  qui  a 
pour  sujet  une  Icnnuc,  buiuclle,  dans  un  aciès  de  manie,  voulant  se 
donner  la  mort ,  avala  un  crapaud  dans  l'idée  que  cet  animal  était 
venimeux;  elle  vomit,  en  <-llct,  \u\  crapaud  mort  et  mutilé  à  lu 
suite  de  grands  efforts  de  vomi.ssemenl.  Le  médecin  éclairé  recon- 
nut la  frauder ,  mai-,  ce  ne  fut  (pw  long-temps  après  qu'il  obtint  l'a- 
veu de  la  malade.  Je  ne  puis  d'jMllcurs  nneux  terminer  cet  arli(  le 
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sur  les  pseudo-lielminllies  qu'en  rapporUmt  ici  lextuelleraeulce  que 
dit  M.  de  B\ix'\n\'i\\e  àan?.Y yJppcndicc  qu'il  a  îijoulé  au  savant  traité 
de  Breniser  (p.  533)  :  <<  Si  ce  sont  des  animaux  plus  ou  moins  tron- 
»  qués,  un  peu  de  sagacité  et  quelques  bonnes  figures  d'animaux 
»  devront  suffire  pour  reconnaître  aisément  l'erreur.  Enfin,  quand 
»  ce  seront  des  animaux  complets ,  quelques  connaissances  de 
»  zoologie,  et  surtout  pour  les  médecins  qui  en  manquent  (ce  qui 
»  est  malheureusement  trop  commun),  de  bonnes  figures  d'ani- 
)'  maux  faciliteront  la  reconnaissance.  Ils  auront  bientôt  reconnu 
>■  si  c'est  un  animal  vertébré  ,  et  par  conséquent  une  supercherie  ; 
»  car,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  n'est  guère  admisible  que  même  un 
»  reptile ,  lézard  ou  couleuvre ,  ou  un  amphibie ,  grenouille  , 
»  crapaud  ou  salamandre,  eût  pu  s'introduire  dans  le  canal  intes- 
»  tinal  d'un  homme,  par  accident  et  sans  que  celui-ci  s'en  fut 
»  aperçu.  Si  c'est  un  animal  articulé  extérieurement ,  ce  qu'il  est 
»  fort  aisé  de  voir,  on  pourra  se  guider  d'après  la  distinction  du 
»  nombre  des  articulations  ,  et  l'existence  ou  non  des  appen— 
»  dices  sur  leurs  côtés. 

i>  Tous  les  entozoaires  connus  jusqji'ici  ont  les  articulations  de 
»  leur  corps  peu  ou  point  marquées,  mais  toujours  fort  nombreu- 
»  ses  et  sans  traces  d'appendices  locomoteurs  ;  par  conséquent  on 
V  ne  peut  les  confondre  ni  avec  les  myriapodes  ,  ni  avec  les  ché- 
»  topodes  ou  néréides  qui  ,  ayant  des  articulations  très-nombreu— 
»  ses ,  les  ont  très-distinctes  et  pourvues  d'appendices  complets 
»  ou  incomplets.  Par  la  même  raison  ils  ne  peuvent  l'être  avec 
»  les  larves  ou  vers  d'hexapodes  qui ,  si  quelquefois  leurs  articu- 
»  lations  sont  peu  marquées  et  sans  pattes  ,  n'ont  jamais  des  pre- 
»  mières  au  dessus  de  quatorze  ni  des  secondes  au  dessous  de. 
)>  trois  paires. 

»  On  ne  peut  cependant  nier  qu'il  soit  à  peu  près  impossible 
»  de  ne  pas  confondre  plusieurs  entozoaires  avec  plusieurs  ani- 
»  maux  extérieurs,  par  exemple,  les  filaires  avec  quelques  gor- 
»  dius  ,  certaines  fascioies  avec  des  planaires  et  peut-être  même 
»  quelques  strongles  avec  plusieurs  ascarides.  Il  n'y  a  peut-être 
»  alors  que  la  couleur  presque  constamment  blanche  ,  du  moins 
»  à  l'extérieur  ,  qui  puisse  servir  à  assurer  qu'un  de  ces  aniraau.v 
»  similaires  présenté  à  l'examen  d'un  médecin  soit  un  verintes~ 
»  tinal  ou  non.  » 

CHAPITRE  II.  —  DES  HELMINTHES  AUTRES  QUE  CECX  QUI  ONT  LEUR  SIEGE 
DANS  LE  CANAL  ALIMENTAIRE. 

Les  helminthes  intestinaux  ,  qui  nous  ont  occupé  jusqu'à   ce 
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moment,  sont  la  jjdrtie  ]a  |)lu.s  importante  de  l'IielminlLoloeie 
humaine. Les  espèces  qui  séjourneiii  hors  du  canal  alimentaire  nous 
oîlriront  pour  la  plu[<art  un  hien  moindre  intérêt,  sous  le  triple 
point  de  vue  de  leur  excessive  rareté ,  de  la  difflcullc  du  diagnostic 
et  de  la  nullité  des  moyens  thérapeutiques  à  leur  opposer. 

Les  acéphalocystes  seuls ,  que  nous  avons  cru  devoir  considérer 
comme  des  cntozoaires ,  méritent  une  description  particulière  ; 
mais  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  {voyez  ActPHALOCvsTEs) 
me  dispenseront  d'y  revenir. 

Or  les  entozoaires  observés  hors  du  canal  intestinal  de  l'horame 
sont  i°\e  strongle  des  reins  ,  2°  la  douve  du  foie ,  3"  les  hydatides, 
qui  comprennent  le  cysticerque  ,  4"  l'^c^'nocque,  5'  l'acéphalo- 
cysle. 

Première  ESPÈCE.  Du  strongle  des  reins.  —  Celte  espèce  d'en- 
tozoaire ,  assez  fréquente  chez  le  chien,   le  loup,  le  bœuf,   le 
cheval,    existe-t-elle  dans    l'espèce    humaine?    J'avoue   que  la 
lecture  du  petit  nombre  d'observations  qui  existent  à  cet  égard 
dans  les  annales  de  la  science  ne  m'a  pas  encore  convaincu,  et  que 
je  suis  porté  à  croire  que ,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  on 
a  pris  pour  ces  helminthes  des  concrétions  pseudo-membraneuses 
ou  du  sang  coagulé  ,  qui  se  sont  moulés  sur  le  canal  dcl'urèthre. 
On  conçoit  qu'une  communication  accidentelle  de  la  vessie  avec  le 
rectum  puisse  avoir  pour  résultat  le  passage  d'un  helminthe  in- 
testinal dans  la  vessie  ,  et  conséquemment  son  expulsion  à  travers 
le  canal  de  l'urètre.  En  général,  on  peut  reprocher  aux  helminlho- 
logiste.«>  le  défaut  de  criti(]ue  dans  l'exposition  d'un  grand  i>ombre 
de  faits.  Ainsi,  par  exemple,  ils  regardent  comme  appartenant  ù 
l'espèce  du  strongle,  tous  les  helminthes  faux  oii  vrais  rendus  par 
le  canal  de  l'urèthre  ou  par  quelqu'un  des  points  des  voies  uri- 
naires.  Mais,  je  le  demande,   devons-nous  admettre  comme  des 
exemples  de  strongle  des  fail.s  aussi  vagues  que  ceux-ci  :    <■  On  a 
"  trouve  une  pierre  et  un  ver  dans  les  reins  du  grand-duc  Ernest 
»  d'Autriche.  Grotius  rap|)orte  que  ce  ver  était  encore  vivant  et 
»  avait  rongé  les  parties  environnantes.  —   lUasius  raconte  (ju'il 
»  n'a  remarqué  qu'une  seule  fois  dans  les  reins  d'un   vieillard, 
»  deux  vers  rouges  de  la  longueur  d'uue  aune  ;  et  il  ajoute  que 
»  l'on  rencontre  souvent  ces  vers  chez  les  chiens.  »  Le  fait  sui- 
vant serait    plus  probant,  si   les   vers  avaient    été  examinés  par 
un  helmintliologiste  (  Hrernser,    page  ?.G3  )   :    Un   enfant  de  dix 
ans,  qui  avait  subi  l'opération  di;   la   taille  sept  ans   auparavant  , 
éprouvait  des  douleurs  tl•ès-^  ives  à  la    région   lombaire  avec  ré- 
tention incomplète  d'iimic.  Un  aîicè.s  se  forme  a  celte  région.  Il 
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est  ouvert,  une  grande  quantiit;  de  pus  s'en  écoule  et  la  plaie 

cuérit.  Pendant  trois  ans,  cette  tumeur  s'ouvrait  et  se  fermait 
o 

alternativement.  Quatre  vers  longs  de  cinq  pouces  et  de  la  gros- 
seur d'un  tuyau  de  plume  à  écrire,  sortirent  successivement  à  la 
suite  de  divers  accidens,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Au  reste,  on  conçoit  que  le  diagnostic  de  ces  helminthes  est 
tout-à-fait  impossible,  que  les  accidens  auxquels  ils  donnent  lieu 
tiennent  à  leur  qualité  de  corps  étranger  et  nullement  à  leur  ca- 
ractère d'animalité.  Connue  je  n'ai  sur  le  strongle  aucun  fait  qui 
me  soit  propre  ,  je  me  bornerai  à  rapporter  succinctement  la  doc- 
trine émise  par  les  helminthologistes  les  plus  estimés  ,  et  en  parti- 
culier par  Bremser. 

Caractères  zoologiques.  Tète  obtuse,  pourvue  de  six  papilles; 
corps  étendu  en  longueur,  appartenant  à  la  classe  des  némalodes 
de  Rudolphi  (vvitza,  fil)  ,  formé  d'anneaux  et  déprimé  longiîudi- 
nalement  ;  pour  le  mâle  ,  queue  vésiculaire ,  par  laquelle  sort  un 
pénis  extrêmement  délié;  queue  droite  et  obtuse  pour  la  femelle. 
Xa  longueur  des  strongles  observés  par  Rudolphi  était  de  cinq  à 
trois  pieds,  leur  grosseur  de  deux  à  six  lignes  ;  ses  grandes  di- 
mensions en  longueur  l'ont  fait  appeler  strongle  géant,  nom  sous 
lequel  cette  espèce  est  le  plus  généralement  connue. 

Deuxième  espèce.  Doutée  du  Joie.  —  Nous  avons  vu  qu'il 
n'était  pas  excessivement  rare  de  rencontrer  des  ascarides  lom- 
bricoïdes  dans  le  canal  cholédoque,  le  canal  hépatique  et  ses  di- 
visions principales  ;  mais  ces  helminthes  ,  qu'ils  s'y  soient  intro- 
duits pendant  la  vie  ou  après  la  mort ,  étaient  évidemment  déviés, 
et  il  n'est  venu  dans  l'idée  de  personne  de  les  regarder  comme 
appartenant  primitivement  au  foie.  Il  existe  un  helminthe  propre 
aux  voies  biliaires ,  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  un  très-grand 
nombre  de  fois  chez  le  mouton  et  le  bœuf,  mais  que  je  n'ai  ja- 
mais observé  chez  l'homme  ;  c'est  la  douve  du  foie ,  disloma 
liepaticum  ,  qui  n'appartient  plus  aux  helminthes  filiformes  ou 
nématoïdes ,  mais  aux  acantocéphales  de  Rudolphi. 

J'ai  donné  ailleurs  {Médecine  pratique .,  i"'  cahier,  avant- 
propos)  une  description  détaillée  de  ces  petits  animaux  en  forme 
de  sole,  de  différente  longueur,  de  difTércnt  volume,  dont  les 
plus  grands  n'ont  pas  plus  de  six  lignes  de  long  ,  parcourus  par 
un  vaisseau  central,  rameux;  percé  à  son  extrémité  la  plus  large 
par  une  bouche  ou  suçoir  visible  à  l'œil  nu  ou  muni  d'un  crochet 
rétractilc  qui  devient  proéminent  à  l'aide  d'une  pression  légère. 
J'en  ai  rencontré  par  milliers  dans  les  conduits  hépatiques  du 
bœuf  et  du  mouton,  lesquels  conduits  étaient  excessivement  dila- 
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tes,  car  ils  pouvaient  admettre  le  doigt  indicateur,  cousidcrable- 
ment  épaissis ,  souvent  cartilagineux  ,  quelquefois  ossifiés ,  par- 
semés à  la  surface  interne  de  granulations  ossiformes;  à  un  de- 
gré très-avancé  de  la  maladie  ,  ces  conduits  ne  charrient  plus  de 
bile  ;  ils  ne  communiquent  plus  avec  les  granulations  hépatiques, 
et  ne  contiennent  que  des  mucosités.  Le  tissu  ambiant  du  foio  est 
atrophié,  et  les  animaux  affectés  de  cette  maladie  nous  offrent 
l'étonnant  spectacle  de  la  vie  se  maintenant  sans  .sécrétion  bi- 
liaire, et  quebjuelois  même  pour  ainsi  dire  sans  foie,  le  foio  étant 
atrophié  dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue.  Cette  mala- 
die qui  paraît  produite,  soit  par  des  pâturages  humides,  soit  par 
rencombrement  des  étables,  est  le  fléau  de  mon  département 
(la  Haute- Vienne).  J'ai  vu  des  bergeries  entièrement  dévastées. 
J'ai  étudié  cette  maladie  à  tous  ses  degrés.  J'ai  vu  ces  helmin- 
thes, reçus  dans  l'eau  tiède,  se  mouvoir  avec  une  assez  grande 
rapidité. 

J'ai  vainement  cherché  dans  l'espèce  humaine  le  dislorae  hé- 
patbi({ue  ,  et  cependant  j'ai  dirigé  mes  investigations  sur  ce  point 
dans  tous  les  cas  de  maladies  du  foie ,  que  j'ai  observés  depuis 
l8lC) ,  époque  de  mes  premières  observations  :  j'ai  rencontré  quel- 
quefois les  vaisseaux  biliaires  de  l'homme  très-distendus,  épaissis, 
contenant  un  liquide  fdant ,  à  peine  coloré,  connue  dans  le  cas 
de  douve  du  foie  chez  les  ;uiiniaux;  j'ai  souvent  trouvé  des  con- 
crétions biliaires,  jamais  d'animalcules,  bien  que  je  sache  parfai- 
tement qu'il  est  des  douves  du  foie  extrêmement  petites ,  qui  se 
présentent  sous  l'aspect  de  petits  points  noirs  ou  bruns,  qui 
répondent  h  la  tète,  le  reste  du  corps  étant  transjiarcnt.  Il  est 
probable  que  ces  petites  douves,  qui  ont  d'ailleurs  la  même  lornu: 
que  les  grandes,  appartiennent  à  la  même  espèce,  mais  qu'elles 
conslituent  les  petits,  ainsi  (jue  paraît  d'ailleurs  l'avoir  prouvé 
Zcdcr.  La  douve  mâle  ne  se  distingue  de  la  douve  femelle  que  par 
l'absence  des  ovidiictes.  Iben  (pu;  Bremser  n'ait  pas  été  plus  heu- 
reux que  uioi  datis  ses  recherches  sur  l'honnue  ,  néanmoins 
il  adnu't  leur  existence  dans  l'espèce  humaine  ,  il  est  vrai  que 
c'est  sur  1.»  foi  d'observations  bien  inconqilétes.  ^  oici  (|uel(|ues- 
uus  de  ces  faits  :  Pallas  dit  avoir  tiuuvé,  dans  ranq)hithé;'(tre  dti 
Brcslau  ,  <les  douves  du  foie  incarcérées  dans  le  canal  ht  palicpu- 
d'une  femme.  Chabcrl  a  fait  rendre  à  une  jeune  iille  de  douze  ans, 
une  quantité  inuondtrabb*  de  ces  helminthes.  IJticholz  a  rcnconlru 
une  prande  quantité  de  douves  dans  le  vésicule  tiii  fui  d  un  (or«;at 
mort  d'une  bcvrc  putride.  Ibcra  en  a  obbcrvt  dans  le  loïc  d'un 
homme  mort  hydropiipie. 
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Tout  est  donc  à  faire  dans  la  science  sur  ce  point.  Peut-être 
ne  fixons— nous  pas  assez  notre  attention  sur  la  bile  dans  les  au- 
topsies cadavéi  ;ques  ;  nous  n'ouvrons  pas  la  vésicule  avec  les 
précautions  convenables,  et  il  ne  serait  pas  impossible  que  nous 
prissions  de  petites  douves  pour  dep  concrétions  biliaires;  erreur 
que  j'ai  commise  avant  d'avoir  un  peu  d'habitude  dans  l'étude  du 
foie  des  animaux. 

Si  la  douve  infestait  le  foie  de  l'homme,  nous  verrions  proba- 
blement pour  tout  symptôme  ,  chez  lui  comme  chez  les  animaux  , 
un  amaigrissement  plus  ou  moins  rapide.  Les  bergers  et  les  bou- 
chers devinent  en  général  assez  bien  ce  genre  de  maladie  ;  et  chose 
singulière ,  les  animaux  ne  sont  pas  en  général  ictériques. 

L'huile  empyreumatique  de  Chabert ,  serait  le  premier  remède 
que  nous  devrions  administrer,  remède  dont  cet  helminthologiste 
dit  avoir  constaté  l'efficacité  dans  le  cas  rapporté  plus  haut. 

Troisième  espèce.  Dufilairc  ou  dragonneau. —  Cet  helminthe, 
connu  aussi  sous  le  nom  de  ver  de  Mcdine  ou  de  Guinée,  n'appar- 
tenant pas  à  nos  climats,  je  ne  puis  en  tracer  l'histoire  que  d'a- 
près les  descriptions  plus  ou  moins  empreintes  de  merveilleux 
qui  en  ont  été  tracées  par  les  divers  observateurs.  Que  de  fables 
n'ont  pas  été  débitées  sur  ces  helminthes,  qu'on  a  tantôt  re- 
gardés comme  un  petit  serpent,  dracuncidus,  dragonneau,  tantôt 
comme  une  veine ,  une  concrétion  sanguine ,  une  larve  d'in- 
secte, un  gordius  aquatique,  etc.  !  Ce  qui  augmente  encore 
l'incertitude  et  le  dégoût  que  laissent  dans  l'esprit  de  semblables 
récits  ,  où  l'absurde  semble  le  disputer  au  ridicule  ,  c'est  que  les 
observateurs  eux-mêmes  donnent  de  cet  helminthe  les  descrip- 
tions les  plus  diamétralenient  opposées.  Ainsi ,  M.  Larrey,  qui 
a  pu  étudier  et  voir  de  ses  propres  yeux  la  chose  en  Egypte , 
affirme  que  ce  ver  n'est  rien  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire 
frappé  de  mort  à  la  suite  d'un  furoncle.  D'un  autre  côté,  Kœmpfer 
a  extrait  deux  foi=  ce  ver  vivant  du  scrotum  ,  et  une  multitude 
d'auteurs  assurent  avoir  vu  ses  mouvemens.  Comme  vingt  faits 
négatifs  ne  détruisent  pas  un  fiiit  affirmatif,  je  crois  devoir  me  ran- 
ger de  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  cet  helminthe ,  qui  disent 
1  avoir  vu  ,  l'avoir  touché ,  l'avoir  retiré  avec  labeur  des  parties 
dans  lesquelles  il  était  comme  enchevêtré ,  enfin  de  ceux;  qui  décri- 
vent les  accidens  divers  auxquels  il  donne  lieu.  Il  faudrait  être  par 
trop  pyrrhonicn  pour  taxer  d'autant  de  mensonges  les  cent  qua- 
tre-vingt-quatre observations  de  Grégor  sur  ledragonneaii.  D'ail- 
leurs ,  comme  plusieurs  espèces  de  ce»  helminthe  existent  de 
1  aveu    de    tout   le    monde,    chez  les  mammifère?,   les  oiseaux, 
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Ici  reptiles  et  les  poissons,  il  ne  répugne  nullemerit  d'admettin 
son  existence  comme  démontrée  dans  l'espèce  humaine.  Plusieurs 
(fueslions  graves  se  présentent  relativement  à  l'origine  du  filaire. 

Se  forme-t-il  de  toutes  pièces  dans  du  tissu  cellulaire  libre? 
Suivant  les  uns,  doit-il  être  considéré  comme  un  œstre  déposé  à 
l'état  de  larve  dans  ce  tissu  cellulaire  ,  suivant  d'autres ,  avalé 
avec  les  boissons  ,  ou  bien  enfin  comme  un  gordius  aquatique  qui 
se  serait  insinué  dans  l'épaisseur  de  nos  parties? 

L'hypothèse  de  la  larve  d'insecte  est  soutenue  par  le  docteur 
Chivolon,  qui  dit  avoir  traité  pins  de  mille  individus  affectés  de 
dragonneau.  Il  admet  presque  indifféremment  que  cette  larve 
peut  être  déposée  dans  l'épaisseur  de  la  peau  ou  avalée  avec  les 
boissons  ;  mais  cette  double  hypothèse  est  péremptoirement  ré- 
futée par  Brcmser.  Les  larves  des  œstres  ,  en  effet,  trouvent  dans 
le  corps  des  animaux  timtes  les  conditions  de  leur  développement , 
et  sortent  constamment  lorsqu'elles  ont  subi  les  métamorphoses 
qui  les  rendent  aptes  à  vivre  dans  un  autre  milieu  ;  or,  le  filaire  de 
inédine  ne  sort  jamais  sponlanément ,  et  meurt  immédiatement 
après  sa  sortie  artificielle.  L'hj  pothèsc  qui  nipporle  le  filaire  au 
gordius  aquaticus  ,  genre  qui  ,  zoologiquetnent  piirlant ,  est  très- 
voisin  du  filaire,  est  diver-iemenl  interprétée  :  les  uns  admettent 
que  cet  helminthe  s'introduit  dans  le  canal  alimentaire  avec  l'eau 
des  boissons;  les  autres  pensent  qu'il  s'introduit  sous  la  peau  pen- 
dant un  b;iin  ,  et  qu'une  fois  implanté  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  il  y  acquiert  un  très-grand  développement.  La  première 
opinion  me  paraît  insoutenable;  mais  la  seconde  opinion  (et  je 
prie  de  ne  pas  oublier  qun  je  ne  puis  juger  la  chose  que  par  ana- 
logie), la  seconde  opinion  ,  dis-jc ,  ainsi  modifiée  ,  savoir  que  le 
filaire  n'est  antre  chose  qu'un  amiiuil  terrestre  nu  aquatique  propre 
aux  pays  chauds,  paraît  réunir  bien  plus  de  probabililés  en  sa 
faveur.  Je  me  fonde  sur  ce  qu'on  observe  presque  tojijours  le 
filaire  aux  extrémités  inférieures,  quelquefois  aux  mains,  à  la 
face,  pre>que  jamais  sur  les  parties  couvertes. 

Les  nègres,  les  individus  (jui  marchent  pieds  et  jambes  nus,  sont 
en  eflft  bien  plus  exposés  à  ce  genre  de  maladie,  que  les  Européen» 
cl  que  les  indigents.  Plusieurs  médecins  (|ui  ont  pratiqué  dans  les 
pays  où  règne  et;  ver,  ont  observé  (pie  les  olliciers,  qui  ne  se  pro- 
mènent jiuuais  les  bras  et  \t'<  i)ied8  nus,  et  rpii  en  oiilro  ne  se 
couchent    p;i«.  sur  la  lerre ,   n'en  .sont  jama.s  affectes. 

Les  ]>artisan.  de  la  géuéralioii  sponlanée  de  cet  lirlminllie  .lu 
sein  de  nus  parlir.s  pensciil  t|iiM  licni  à  l;i  nourriture  propre  aux 
pays  chaud.*!  ou  .ui.\  li.diitiidc.-»  de  .:c.s  climat.»,  sans  rien  siKiificr 
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à  cet  égard.  D'.nulres  pensent  que  sa  formation  est  lice  à  la  tem- 
pérature, car  on  ne  l'observe  que  sous  la  zone  torride,  en 
Guinée  ,  dans  la  Haute-Egypte ,  en  Abyssinie ,  dans  l'Arabie- 
Pétrée ,  sur  les  bords  du  golfe  persique  et  de  la  mer  Caspienne. 
Kœmpfer  a  observé  que  dans  ces  climats,  où  le  dragonneau  est 
endémique,  le  nombre  des  malades  affectés  est  en  raison  directe  de 
la  température.  Il  est  évident  que  la  température  doit  être  regardée 
comme  cause  prédisposante  du  filaire,  et  que  d'après  ma  manière 
de  voir,  tout  individu  qui  aura  quelqu'une  des  parties  de  son  corps 
çxposée  à  la  piqûre  de  cet  animal  en  sera  affecté.  Reste  aux  na- 
turalistes à  trouver  et  à  déterminer  les  caractères  zoologiques  de 
ce  ver,  et  à  nous  apprendre  s'il  subit  une  transformation  ou  s'il 
éprouve  un  simple  développement  dans  l'épaisseur  de  nos  tissus. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  manières  d'expliquer  la  for- 
mation du  filaire  ,  donnons  successivement  et  d'une  manière  suc- 
cincte une  idée  générale  :  ï^de  son  organisation  ;  2°  des  symptômes 
qu'il  produit;  3°  du  genre  de  médication  qui  lui  est  propre. 

Description  du  filaire.  Cette  description  se  trouve  dans  cette 
phrase  Linncenne:  Longissima,  mari^ine  oris  tumido,  caiidœ  acu- 
mine  injlexo.  Développons  cette  définition.  Sa  couleur  est  blan- 
che, sa  longueur  est  extrêmement  variable  ;  en  sorte  qu'il  règne 
sur  ce  point  une  grande  difféoence  d'opinions  parmi  les  auteurs. 
Les  uns  veulent  que  le  minimum  de  longueur  soit  de  neuf  pou- 
ces ,  et  le  maximum  de  quarante— deux  ;  d'autres  disent  avoir 
vu  des  filaires  de  quatre  à  six  pieds,  de  vingt  pieds.  Rudolphi , 
qui  donne  pour  limites  deux  et  douze  pieds,  fait  remarquer  avec 
justesse  qu'il  serait  très-possible  qu'on  eût,  dans  quelques  cas, 
retiré  plusieurs  individus  à  la  suite  les  uns  des  autres.  Cependant 
quelques  auteurs  disent  n'avoir  vu  qu'un  seul  filaire  chez  le  même 
individu  ,  taudis  que  d'autres  affirment  en  avoir  vu  jusqu'à  trente 
et  même  cinquante.  Ces  helminthes  sont  d'ailleurs  d'une  ténuité 
excessive:  le  plus  gros  qu'on  ait  vu  était  de  la  grosseur  d'une 
ficelle,  d'un  la  de  violon  ,  quelques-uns  gros  comme  un  fil,  et  cette 
grosseur  est  uniforme.  Rudolphi  en  a  donné  une  excellente  figure. 

Son  siège  est  variable  ;  il  occupe  presque  toujours  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  des  extrémités  inférieures  et  supérieures.  Sur 
les  cent  quatre-vingt-quatre  observations  de  Grégor ,- trente— 
tJ'ois  filaires  siégeaient  aux  jambes,  onze  aux  cuisses,  deux  au  scro- 
tiun  et  deux  aux  mains. 

Sa  situation  est  généralement  superficielle  :  presque  toujours 
il  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-culané  ,  et  alors  il  soulève  la  peau 
à  la  manière  d'une  veine  variqueuse,  avec  laquelle  on  l'a  d'ailleurs 
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souvent  confondu.  On  dit  l'avoir  vu  profondément,  dans  les  in- 
terstices musculaires  ,  entourant  les  neris  et  les  tendons.  Presque 
toujours  contourné  en  spirale  à  la  manière  des  serpens,  il  est 
quelquefois  placé  en  lonj^  ou  diversement  infléchi. 

Diagnostic.  —  Les  eflets  de  la  présence  du  illaire  sont  extrê- 
mement variables.  Il  paraît  qu'il  peut  séjourner  plusieurs  mois , 
plusieurs  années  ,  dans  l'épaisseur  de  nos  parties,  sans  manifester 
sa  présence  par  aucun  symptôme.  Mais  le  jjlus  souvent,  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  il  cause  un  prurit  incommode  , 
bient«jt  suivi  d'un  furoncle  ou  pustule  douloureuse;  et  quelque- 
fois le  iilaire  est  éliminé  spontanément  uu  milieu  d'une  suppu- 
ration plus  ou  moins  abondante  accompagnée  ou  non  de  symptômes 
généraux.  Il  est  néamoiiis  assez,  rare  <pie  la  nature  se  sufllse  à 
elle-même  pour  l'expulsion  du  filaire.  D'après  quelques  auteurs,  il 
n'entraînerait  que  des  désordres  purement  locaux  ;  mais  plusieurs 
faits  tendent  à  prouver  que  la  cachexie  et  la  mort  peuvent  en  être 
la  suite.  Telle  est  l'observation  d'un  jeune  nègre  de  dix  à  douze 
ans,  réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  (jue  M.  Péré  délixra 
d'un  dragonneau  qui  occupait  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
l'abdomen  et  du  thorax.  Le  jeune  nègre  se  rétablit  si  rapidement 
que  M.  Péré  put  le  vendre  douze  cents  francs  trois  mois  après. 

Du  reste,  le  diagimstic  est  extrêmement  facile.  Comme  le  filaire 
rampe  sous  la  peau ,  on  le  reconnaît  à  l'existence  d'un  petit  cy- 
lindre presque  toujours  flexucux  qui  ressemble  assez  bien  à  une 
veine  variqueuse  avec  laquelle  on  l'a  quelquefois  confondu. 

Trailenir.tit.  —  l,nc  seule  indication  se  présente  dans  le  trai- 
tement du  rdaire ,  c'est  son  extraction.  Mais  convient-il  de  l'ex- 
traire lorscpi'il  ne  détermine  aucun  accident?  Les  opinions  sont 
j)arl€igccs  à  cet  égard.  11  est  vrai  que  les  malades  s'aperçoivent 
rarement  de  sa  présence  avant  l'apparition  de  la  démangeaison  et 
de  la  pustule.  Il  paraît  <pie  rexlraclion  du  Illaire  n'est  pas  une 
chose  facile  ,  si  du  moins  on  en  juge  par  le  grand  nombre  de  pro- 
cédés imaginés  pour  cet  objet.  Les  précautions  les  plus  minu- 
tieuses sont  conseillées  pour  éviter  sa  ru|)ture.  Ainsi ,  une  inci- 
sion ayant  été  laite  sur  le  furoncle  ou  plutôt  sur  le  petit  abcès  (jui 
s'est  formé  au  niveau  de  l'une  des  cxtréniilés  «lu  Illaire,  i>n  saisit 
celle  extrémité  avec  beaucou|i  de  précaution  ,  on  exerce  sur  elle 
des  tractions  lentes  ot  graduées  ;  jxiur  peu  fpi'ot»  éprouve  de  ré- 
sistance, on  s'arrête  ;  on  enroule  la  |iarti«:  sortie  autour  d'un  c\- 
luidre  de  toile  et  ou  attend  au  lenth main,  (^'esl  de  cette  manière 
<(u  opèrent  les  nu'dicins  <pii  ont  pratiqué  dans  les  paNs  où  lègnc 
le  dragonneau.   Ils  redoutent  >inguli<  rennul  la  déiliirurc  de  cet 
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Ijelmiiitlie  ;  sans  doute  ,  parce  que  celle  déchirure  les  oblige  à  at- 
tendre et  à  opérer  sur  de  nouveaux  frais.  Une  méthode  qui  nicritc 
d'être  mentionnée ,  c'est  celle  de  Loefier  qui ,  négligeant  la  pus- 
tule ,  pratiquait  une  incision  sur  la  partie  moyenne  de  l'helminthe  ; 
on  conçoit  que  celte  méthode  doit  rendre  l'extraction  plus  facile, 
parce  que  les  efforts  de  traction  se  partagent  également  sur  les 
deux  moitiés  de  l'helminthe  ;  mais  elle  suppose  que  le  ver  est 
placé  immédiatement  sous  la  peau. 

Puisque,  d'après  l'hypothôse  la  plus  probable,  le  filaire  vient 
du  dehors  et  s'est  introduit  mécaniquement  sous  la  peau,  il  est  évi- 
dent que  la  seule  méthode  rationnelle  de  traitement  est  dans  l'ex- 
traction de  cet  helminthe  ;  que  des  médicamens  proprement  dits 
ne  peuvent  avoir  aucune  action  sur  lui ,  à  moins  qu'ils  ne  soient 
appliqués  directement;  encore  quel  serait  le  résultat  de  ces  appli- 
cations? la  mort  de  l'animal  :  or  le  Glaire  mort  est-il  moins 
incommode  que  le  fdaire  vivant?  Le  seul  médicament  qu'on  puisse 
proposer  devrait  être  pourvu  d'une  piopriété  attractive,  et  telle 
était  en  effet  celle  dont  on  gratifiait  certains  mélanges  empi- 
riques. 

Mais  en  voilà  assez  sur  ce  genre  d'helminthes.  Je  ne  ferai  que 
mcntionnerle polystome pinguicolc ,  que  Treutler  dit  avoir  trouvé 
au  milieu  de  la  graisse  qui  entoure  l'oi'aire  gauche.  Il  était 
libre  au  centre  d'un  noyau  dur,  du  volume  d'une  forte  noisette. 
Sa  forme  très-bizarre  et  ses  suçoirs  ont  été  représentés  par  Treutler 
et  reproduits  par  Bremser.  J'avoue  que  je  suis  bien  porté  à  ré- 
voquer en  doute  ce  genre  d'helminthe  ;  car  je  demanderai  d'abord 
ouest  la  graisse  qui  entoure  l'ovaire.  Tl  est  bien  étonnant  que  ce 
ver  ne  se  soit  présenté  qu'à  Treutler  :  et  les  corps  libres  et  albu— 
mineux  flottant  librement  dans  des  kystes  ovariques  ou  autres  sont 
si  communs  qu'il  serait  bien  possible  que  ce  corps ,  de  forme  si 
bizarre ,  ne  fût  autre  chose  que  de  l'albumine  coagulée.  Il  est 
d'ailleurs  si  facile  de  prendre  pour  des  suçoirs  de  pet\teiT!Ouverture& 
accidentelles! 

Je  me  hâte  d'arriver  au  dernier  genre  d'entozoaircs  qui  doive 
m'occuper  dans  cet  article  ,  au  genre  hrcir'ides ,  cvsloidcs  de  Ru- 
dolphi ,  qu'on  nomme  aussi  vers,  vcsiculaires,  parcs,  qu'ils  se  ter- 
minent par  une  vésicide. 

Des  HYDATiDiîs  oo  CïoTOÏDKs.- — Le  moi  iiydalide  (de  u^wp ,  eau, 
et  de  ar&j,  je  nuis)  ,  aquula ,  aquositas  des  latins,  a  eu  plusieurs 
acceptions  ditft!  >  nies.  Dans  l'enfance  de  l'art,  on  ne  l'appliquait 
qu'à  une  tumeur  particulière  de  la  paupière  supérieure;  bientôt 
on  retendit  à  des  poches  ou  kystes  co:itenant  un  li<juidc  séreux. 
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opinion  qui  est  encore  celle  d'un  grand  nombre  d'auteurs:  Rédi 
paraît  être  le  premier  qui  ait  eu  l'idée  de  rechercher  si  les  hy— 
datidessont  des  animaux  doués  d'une  vie  propre,  indépendanle  ; 
et  cependant  on  considère  généralement  Hartmann,  Malpiglii  et 
Tyson  ,  comme  les  auteurs  de  cette  découverte.  Pallas  {Dissert. 
dcinfcsl.  vii'CMt.  inlrà  vivent.).,  qui  décrivit  parfaitement  la  tète 
de  ces  animaux  et  leurs  rapports  avec  le  genre  ta;nia  ,  les  ap- 
pelait tœnia  hydatigena  i<rl  hydaloidca.  Bloch  L-s  divise  en  trois 
classes  :  i»  vermis  vesicularis  tœniœformis  ',  ?,"  vcrmis  vcsicu- 
laris  emerita;  3°  vermis  vesicularis  socialis.  Goëze  ,  en  178?,, 
augmenta  le  nomhre  des  espèces  ,  découvrit  que  les  vésicules  des 
cochons  affectés  de  ladrerie  étaient  des  taenias  hydatigènes,  et 
soupçonna  que  des  vésicules  trouvées  che/.  l'homme  par  Mcckel 
étaient  de  même  nature.  Verner  et  Fischer  (verm.  intest,  brc- 
wis  cxposilio,  1786)  décrivirent  sous  le  titre  ùcjinna  humana  , 
une  espèce  d'hydatidc ,  trouvée  dans  l'épaisseur  d'un  muscle  sur 
i\n  soldat  submergé,  et  publièrent  bientôt  après  un  second  cas 
analogue.  Treutler,  en  i^gS  ,  parle  de  deux  espèces  d'hydatides 
observées  chez  l'homme  :  il  nomme  l'une  tœnia  albo-punctata  , 
l'autre  tœnia  visccralis.  Zéder,  en  1800,  publia  un  supplément 
à  l'histoire  naturelle  des  vers  intestinaux  de  Gueze. 

Ludersen  ,  confondant  les  kystes  séreux  avec  les  hydatides  ,  a 
établi  sept  espèces  ou  groupes,  fondés  sur  l'adhérence  ou  la  non- 
adhérence,  l'unité  ou  la  multiplicité  des  vésicules. 

Laënnec  a  décrit  sous  le  nom  (.Vacéplinhcystes  des  vésicules 
connues  avant  lui  sous  le  titre  iV/ndatides  ou  vers  sans  adhr- 
rence ,  hydatides  qui  sont  extrêmement  communs  chez  l'homme, 
et  dont  Rudol[)hi  et  Brcmser  rejettent  l'animalité.  Ces  derniecs 
auteurs  partagent  les  hydatides  on  cysloïdes  en  quatre  genres  , 
Va/ilftnci'f)/ia/r,  le  cysliccrqnc ,  le  tœntire  et  Vcchinncnquc.  M.  de 
Bhiinville  fait  observer  que  les  anthocéphales  ((jui  d'ailleurs  n'ap- 
partiennent pas  à  l'espèce  humaine)  paraissent  n'être  que  de 
jeunes  échinorrln  ncjuis  ou  bothriocéphalcs. 

Mais,  al)aiuli»nnant  toute  discussion  /oologiquo  ,  je  dois  me  res- 
tnindrc  au  point  de  \ue  pratique  ;  je  séparerai ,  tout  d'abor'l  Ks 
kystes  séreux  ,  c'est-à-dire  les  poclies  adhérentes  par  leur  lace 
externe  et  renq)lies  de  sérosité,  des  hydatides  proprement  dites  , 
c'est-à-dire  des  vîsirulrs  lilircs  de  toutes  parts ,  vit'ant  d'une 
vie  propre  et  ne  demandant  ii  l'animal  />ortrur,  que  te  lien, 
la  chaleur.,  et  des  produits  exlialés  qu'elle  a  A*  pouvoir  d'assimi- 
/(•/•.  Celle  délinition,  (pii  comprend  lc3  arépbaloeysles  de  I.arn- 
nec  ,  me  parait  j)r<f(inble  à  celle-ci  ,  généralemenl  admiïe,   rorps 
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vésiculeux  au  moins  postérieurement ,  et  terminé  par  une  tctc 
munie  de  trois  ou  quatre  suçoirs  ai>cc  ou  sans  crochets  (Lamark). 
Trois  espèces  d'hydatides  ont  été  trouvées  jusqu'à  ce  jour  dans  le 
corps  de  l'homme  :  Vacéphalocfste,  le  cysticerque  celluleux  et  l'c- 
chinocoque  deVhommc.  Toutes  les  liydatides  sont  renfermées  dans 
un  kyste  qui  peut  être  séreux  ,  cartilagineux  ou  osseux.  Aussi  dans 
V Essai  sur  l'^natomie pathologique  (  tom,  i  ,  p.  225),  ai-je  cru 
devoir  décrire  les  hydatides  en  même  temps  les  tumeurs  enkys- 
tées ,  sous  le  titre  de  kystes  hydatiques ^  car  ce  qui  intéresse  essen- 
tiellement l'homme  de  l'art ,  c'est  la  nature  enkystée  de  la  tumeur  : 
que  les  parties  contenues  soient  de  l'eau,  de  la  matière  mélicéri- 
que,  sléatomateuse  ou  autre,  un  entozoaire,  peu  importe  pour  le 
diagnostic  ,  pi  u  importe  pour  les  indications  thérapeutiques. 

De  toutes  les  espèces  d'hydatides ,  la  plus  importante  à  con- 
naître est  sans  contredit  Vacéphalocysle  ,  en  raison  de  sa  fré- 
quence, de  la  gravité  des  accideus  auxquels  elle  donne  lieu  et  des 
transformations  dont  elle  est  susceptible  ;  c'est  à  ce  genre  et  aux 
kystes  séreux  qu'il  faut  rapporter  tout  ce  que  dit  le  médecin  an- 
glais Baron  sur  l'analogie  ,  assurément  bien  éloignée  ,  qui  existe 
entre  les  tubercules  et  les  hydatides ,  analogie  sur  laquelle  je  me 
suis  assez  longuement  expliqué  ailleurs  {voyez  Acéphalocyste ) 
pour  être  dispensé  d'y  revenir,  ainsi  que  sur  tout  ce  qui  a  trait  à 
cette  espèce  d'hydalidc. 

Le  cysticerque  du  tissu  cellulaire  (  cysticercus  cellulosus)  est 
assez  rare  pour  qu'un  ;issez  grand  nombre  de  médecins  ne  l'aient 
jamais  rencontré.  J'ai  eu  occasion  de  le  voir  trois  fois  dans  l'épais- 
seur des  muscles  ,  et  quatre  fois  au  moins  dans  le  cerveau.  Le  cys- 
ticerque de  l'homme  appartient  absolument  à  la  même  espèce  que 
le  cysticerque  du  lapin  ,  que  le  cysticerque  du  cochon.  Si  on  veut 
observer  des  cysticerques  vivans ,  on  n'a  qu'à  ouvrir  l'abdomen 
d'un  lapin  qu'on  aura  nourri  pendant  quelques  jours,  dans  un  lieu 
bas  et  humide ,  avec  des  substances  pénétrées  d'humidité.  On 
verra  des  vésicules  parfaitement  transparentes,  opaques,  et  blan- 
ches seulement  dans  le  point  qui  répond  à  la  tète,  appendues  à 
divers  points  de  l'épiploon,  et  enveloppés  d'un  petit  kyste  sé- 
reux. Doit-on  admettre  que  le  cysticerque  puisse  flotter  libre- 
ment dans  quelque  cavité  séreuse,  par  exemple,  dans  les  ven- 
tricules du  cerveau,  dans  la  cavité  abdominale?  Je  n'admets  la 
possibilité  de  ce  fait  que  dans  le  cas  où  cet  entozoaire  aura  brisé 
la  poche  qui  le  contient  ;  encore  est-il  probable  que,  dans  ce  cas, 
l'animal  deviendra  un  corps  irritant  pour  la  cavité  séreuse  dans 
laquelle  il  sera  tombé ,  et  provoquera  une  inflammation  sembla- 
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l)le  à  celle  que  nous  avons  indiquée  pour  les  acëplialocystc»  dans  le 
cas  de  ni|)lnre  de  la  poche  qui  les  contenait  ;  cependant  Rreniser 
dit  avoir  observe'  plusieurs  cyslicerques  libres  dans  la  cavité  tho- 
racique  des  can)pan;nols. 

La  question  de  la  prcexislence  ou  de  la  non-préexistence  du 
kyste  est  une  question  de  pure  théorie  ,  on  peut  dire  que  le  kyste 
et  l'entozoaire  se  développent  siniullanénient.  Il  est  hicn  évident 
que  le  kyste  appartient  au  tissu  cellulaire  qui  s'est  transformé  en 
poche  séreuse. 

Taudis  qu'une  seule  poche  contient  quelquefois  des  conlaines 
d'acéphalocystes  ,  nageant  au  milieu  d'nne  grande  quantité  de  sé- 
rosité, chaque  cysliceripie  h  sa  poche  particnlière  qui  est  exacte- 
ment moulée  sur  lui. 

La  planche  viij  de  Breniser  est  frappante  d'exactitude.  Elle  re- 
présente dans  une  première  figure  le  kyste  liydaliqne  contenu  dans 
l'épaisseur  d'un  miiscle.  Dans  une  autre,  le  ver  vésiculaire  est  dé- 
gagé de  sa  capsule.  Presque  toujours  la  tête ,  le  col  et  le  corps 
sont  rétractés  dans  l'intérieur  de  la  poche  ,  et  apparaissent  sous  la 
forme  d'un  point  blanc  dont  l'opacité  contraste  avec  la  transparence 
^e  la  vésicule.  En  soumettant  la  vésicule  i\  une  double  pression 
latérale,  on  provoque  ordinairement  la  sortie  des  parties  renversées, 
mais  il  est  bien  pbis  simple  de  plonger  l'animal  dans  l'eau  tiède, 
qu'on  maintient  à  la  même  température  ;  car  le  froid  produit  ins- 
tantanément ce  renversement. 

Nous  distinguerons  donc  dans  le  cysticerquc  tme  vessie  et  un 
rnrps.  La  vessie  caudale  ,  en  général  sphéroïde,  quebiuefois  apla- 
tie ,  conoïde  ,  plus  ou  moins  volumineuse  et  toujours  en  raison 
inverse  du  corps,  a  servi  de  base  aux  divisions  de  la  plupart  des  na- 
turalistes jusqu'à  lludolphi  qui  a  choisi  des  caractères  plus  rigou- 
reux. 

Le  corps,  ordinairement  enfoncé  dans  la  vessie,  dans  l'hyda- 
tide  morte,  a  de  ?.  à  lo  millimètres  de  long.  Il  est,  en  géné- 
ral, composé  d'anneaux  superposés,  comme  le  tnenia.  Aussi  le  cys- 
liccrque  a-t-il  été  rangé  parmi  les  la-nia  jusqu'à  MM.  Cnvier, 
Lamark  et  Bosc  qui  les  en  ont  séparés  ,  d'où  les  noms  de  tirnia 
finna  ,  tcenin  relliilosa  ,  tœnia  muscidaris  rpii  lui  ont  été  imposés. 
La  tète  présente  quatre  petites  protubérances  percées  d'autant  de 
trou?  :  re  sont  les  quatre  suçoirs,  au  dessus  desipu-ls  proéuiine  une 
éniiueuce  coMOKle  garnie  d'uiu;  double  ( ouronne  de  croclicts. 

La  structure  du  cotjjs  du  <■^stice^cple  est  conq)lèlement  inconnue. 
Mangent  a  vainement  injecté  du  mercure  dans  la  vessie  caudale  ;  il 
n'a   jamais  pu  le   faire  parvenir  dans  le  corps.    Aussi,   considère- 
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t-il  ce  corps  comme  formé  par  une  sulistance  îiomogèiie  dépour- 
vue de  cavité.  On  ne  connaît  rien  de  posilif  sur  les  suçoirs.  Sont- 
ils  creusés  d'ouvertures  qui  conduisent  dans  un  nombre  égal  de 
canaux?  sont-ils  solides,  comme  le  pensent  Zéder  et  Steinbuch? 
c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déterminer. 

La  même  ignorance  existe  sur  les  fonctions  du  cysticerque.  Les 
seules  bien  démontrées  sont  la  sensibilité  et  la  contractilité  ;  plongé 
dans  l'eau  tiède  ou  dans  le  sang,  il  présente  un  mouvement 
unique  ,  c'est  la  rétraction  du  corps  et  de  la  tête  dans  l'intérieur 
de  la  vessie  caudale,  et  la  sortie  de  ce  corps  et  de  cette  tète  hors 
de  la  vessie,  par  un  mécanisme  qu'on  peut  comparer,  avec  Brem- 
ser ,  au  renversement  d'un  doigl  de  gant. 

Du  reste  ,  voici  les  principaux  observaieurs  qui  font  mention 
des  cystieerques  :  i°  dans  les  muscles  ;  2  '  dans  le  cerveau. 

1°.  Cystieerques  des  muscles.  Werner  est  le  premier  qui  ait 
trouvé  chez  l'homme  le  cysticerque,  qui,  depuis  long -temps, 
avait  été  décrit  chez  le  cochon.  Il  le  rencontra  sur  le  cadavre 
d'un  soldat  de  4^  ^^"8  ,  mort  d'asphyxie  par  submersion.  Il  dit 
que  presque  tous  les  muscles  en  étaient  farcis.  Steinbuch  en  a 
rencontré  vingt-cinq  dans  le  trapèze,  lesscalènes,  les  dentelés  pos- 
térieur et  supérieur,  les  très-longs  du  dos  et  le  deltoïde  du  même 
individu.  Isenflamm  ,  cité  par  Rudolphi  et  Bvemser  ,  en  a  trouvé 
un  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Chahert  dans  l'épaisseur  de  la  lan- 
gue ;  Himîy  en  a  vu  plusieurs  dans  les  muscles  de  deux  cadavres. 
AVerner  assure  que  le  tissu  musculaire  est  plus  rouge  que  de  cou- 
tume au  voisinage  du  cysticerque;  d'autres  disent  qu'il  est  plus 
mollasse  et  plus  pâle.  Je  n'ai  trouvé  aucune  altération  notable 
dans  les  fibres  musculaires  qui  avoisinaient  les  cystieerques  mus- 
culaires que  j'ai  rencontrés.  Une  fois,  j'ai  rencontré  un  cysticer- 
que renfermé  dans  un  kyste  oblong ,  lequel  occupait  l'épaisseur 
du  coutvirier  d'un  homme,  il  était  uni  aux  fibres  mu  culaires  par 
un  tissu  celkdaire  très-lâchs.  Deux  autres  fois,  le  cysticerque 
était  contenu  dans  la  courte  portion  du  muscle  biceps  humerai. 
Au  reste  ,  pour  avoir  une  bonne  idée  de  ce  genre  de  lésion  ,  il 
faut  l'étudier  chez  l'animal  qui  la  présente  à  son  maximum  ,  chez 
le  cochon  domestique  où  on  en  rencontre  dans  les  interstices  cel- 
luleux  de  tous  les  muscles,  dans  l'épaisseur  des  grands  muscles, 
dans  l'épaisseur  du  cœur,  entre  les  colonnes  charnues  de  ce  vis- 
cère,  entre  les  deux  feuillets  de  ses  valvules  semi-lunaires,  dans, 
l'épaisseur  de  l'œsophage ,  de  la  langue ,  des  muscles  de  l'a'il ,  au- 
tour des  nerfs  optiques,  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  du  cerveau, 
sous  la  pie-mère,  dans  l'épaisseur  des  circo:ivolutio!i.^. 
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■j,'».  Cysticen/ues  dans  la  substance  cérébrale.  Fischer  est  le  pre- 
mier qui  ait  signalé  le  cysticerqiie,  qu'il  appelle  tania  hydatigène, 
dans  les  plexus  choroïdes  de  l'homme.  Le  sujet  de  celle  observa- 
tion était  un  jeune  homme  sur  lequel  il  n'avait  aucun  renseigne- 
ment. Il  y  avait  vingl-trois  cysticerques.  Fischer  assure  que  ces 
vers  n'élaienl  pas  enveloppés  par  un  kyste  particulier;  mais  il 
est  probable  ,  contrairement  à  l'asserlioo  de  Breraser  qui  admet  , 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  ,  des  cysticerques  sans  kyste ,  que  le 
kyste  a  échappé  à  l'observateur  en  raison  de  sa  ténuité. 

Sur  le  cadavre  dune  femme  morte  hydropique,  Treuller  a 
trouvé  quinze  cysticerques  dans  un  plexus  choroïde  et  deux  dans 
l'autre.  Treutler  croit  qu'ils  ne  sont  pas  de  la  même  espèce  que 
ceux  de  Fischer,  parce  qu'il  ne  trouva  qu'un  seul  sucoi»*  et  une 
seule  couronne  compos('f"  de  six  crochets.  Mais  Rudolphi  et  bremser 
pensent  que  c(s  individus  appartenaient  à  la  même  espèce  ,  seu- 
lement qu'ils  élaient  incomplètement  développés.  Bréra  en  a 
également  trouvé  un  très-grand  nombre  dans  les  deux  plexus 
choroïdes  d'im  apoj^bcticjue.  Himly  a  trouvé  des  cysticerques , 
non-seulement  dans  le  cerveau,  mais  encore  dans  les  poumons  et 
les  muscles  d'un  individu  qui  avait  buccombé  par  suite  d'un  can- 
cer à  la  lace.  Je  n'ai  jamais  vu  de  cysticerques  dans  les  plexus 
choroïdes.  Tous  les  kystes  que  j'ai  eu  occasion  d'y  rencontrer 
élaient  des  kystes  séreux.  Mais  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  cysti- 
cerques dans  l'épaisseur  des  circonvolutions  cérébrales.  Chez  plu- 
sieurs sujets  il  n'en  existait  qu'un  seul.  Je  n'ai  jamais  vu  un  plus 
grand  nombre  de  cysticerques  cjue  .sur  le  cerveau  d'un  épilepliqiif. 
qui  me  fut  envoyé  de  Bicèlre.  Il  y  en  avait  au  moins  cent  :  les 
uns  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ,  du  cerveau  et  du 
cervelet;  les  autres,  contenus  en  totalité  ou  en  partie  dans  l'é- 
paisseur d'une  circonvolution,  un  plus  petit  nombre  occupait 
ré|>aisseiir  du  novau  central  de  l'Iu  inis|)hèi  .'.  Tl  n'en  existait  pas 
dans  les  plexus  choroïdes;  le  cervelet  en  prcscfitait  une  cimpian- 
laine.  Tous  avaient  un  kyste  séreux  très-mince  ,  tous  s'énucléaient 
avec  la  plus  grande  facilité  ,  et  le  ti.ssu  cellulaire  ambiant  était 
.sain.  L'élève  qui  m'a[)porla  ce  cerveau  m'a.ssura  que  le  même 
sujet  en  présentait  \m  certain  nombre  dans  répai.s-;rur  de  la 
moelle  épinière  et  à  .sa  siii  lace  ,  dans  le  tissu  cellulaire  sons- 
arachnoïdien.  M.  (i.ilnu-il  [Journal  /icb/Inniathnic ,  l.  i,  p.  q-^) 
a  publié  deux   observations  de  cvsti»'erques  dans  rcncéphalc. 

Dans  l'un  de  ces  (-as,  il  y  avait  neuf  cv.sticcrqnes  ;  «pielque.s- 
uns  occupaient  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  d'autiés 
l'épai'^seur  des  circonvolutions,  l'n  d'eux  soulevait  la  membrane 
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ventriculaire  entre  la  couclie  optique  et  le  corps  strie!;.  Un  autre 
t'ait  logé  profondément  entre  les  tubercules  quadrijumeaux  du 
côté  gauche. 

Dans  l'autre  cas ,  deux  cysticerques  étaient  contenus  dans  l'é- 
paisseur du  plexus  choroïde. 

Ou  chercherait  vainement  dans  l'histoire  clinique  des  ces  deux 
malades,  qui  a  été  recueillie  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Calmeil, 
des  symptômes  propres  à  éclairer  ultérieurement  le  diagnostic  de 
cette  lésion  morbide.  Ces  entozoaires  ne  peuvent  agir  que  de  deux 
manières,  et  parla  compression  qu'ils  exercent  sur  le  cerveau  et 
par  l'irritation  qu'ils  déterminent  sur  la  substance  cérébrale.  Mais , 
à  moins  d'en  admettre  un  certain  nombre,  ou  à  moins  C|ue  ces 
hydatides  ne  portent  sur  des  parties  importantes  à  la  vie ,  la  com- 
pression qu'exercent  ces  petits  corps  n'est  pas  assez  grande  pour 
produire  des  Qccideiis.  Quanta  l'irritation,  serait-ce  par  leurs 
mouvemens?  mais,  isolés  dans  un  kyste,  leurs  mouvemeus  ob- 
scurs ne  peuvent  avoir  aucune  influence  sur  les  parties  voisines. 
On  conçoit  néanmoins  que  ces  cysticerques,  par  leur  seule  pré- 
sence comme  corps  étrangers ,  peuvent  amener  une  inflammation 
de  la  substance  cérébrale  environnante;  et  alors  se  déclareront 
tous  les  symptômes  du  ramollissement.  M.  Rostan  (Recherches 
sur  le  ramollissement  du  cen>eau ^  p.  ^l'i)  en  cite  des  exemples. 

Du  reste  ,  l'homr.ie  n'est  point  sujet  au  cœnure  du  mouton  ou 
hydatide  polycéphale ,  qui  produit  chez  cet  animal  le  phénomène 
si  remarquable  et  si  connu  du  tournis. 

De  l'écldnocoqnc  de  l'homme.  —  La  description  que  donne 
Bremser  de  l'échinocoque  humain,  me  paraît  appartenir  à  l'acé- 
phalocyste.  Je  ne  connais  d'exeuxple  bien  constaté  de  cet  enlozoaire 
que  celui  que  vient  de  publier  M.  Rendtorf,  dans  une  thèse  remar- 
quable {de  hydatidihus  in  corporc  humano  prœscrdm  in  cerebro 
repertis),  et  dont  on  trouve  l'image  fidèle  annexée  aux  planches 
de  Bremser,  par  les  soins  de  M.  de  Blainville.  Le  sac  qui  contenait 
toutes  les  hydatides  ressemble  exactement  à  une  grosse  acéphalo- 
cyste ,  il  était  énorme  et  pesait  deux  livres  trois  gros  (poids  mé- 
dicinal) :  il  remplissait  le  ventricule  droit  du  cerveau;  qu'il  avait 
dilaté  au  point  de  réduire  les  parais  de  ce  ventricule  à  une  fle- 
mi-ligne  d'épaisseur.  11  y  avait  soixanle-onze  hydatides  nageant 
au  milieu  de  la  sérosité.  Elles  étaient  ovoïdes,  globuleuses,  py- 
riformes  ;  le  plus  grand  nombre  avait  la  grosseur  d'un  grain  de 
raisin  de  Malaga  ,  d'autres  avaient  un  pouce  et  demi  de  diamètre. 
Toutes  ces  hydatides  étaient  indépendantes  les  unes  des  autres. 
Leur  extrémité  céphalique  élait   armée  d'une  couronne  de  cro- 
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chets;  rnnis  on  n'y  rencontra  pas  de  suçoirs,  comme  dans  le 
cœnure. 

L'obscurité  dont  s'enveloppe  le  diagnostic  du  cjsticerque  et  de 
l'échinocoque  ne  permet  pas  d'aborder  la  question  du  traitement. 
Cependant,  l'influence  du  régime  sur  la  production  du  cysticerque 
chez  le  lapin  et  du  cœnure  chez  le  mouton  ,  ne  rend  pas  impro- 
bable l'influence  d'un  régime  différent  et  de  substances  amères  et 
stimulantes  sur  la  destruction  de  ces  helmintes. 

Tels  sont  ,  en  y  comprenant  les  acéphalocystes  ,  les  principaux 
entozoaires  connus  chez  l'homme. 

Redi.  Osservazioni  inlorno  agli  animali  vivenli  .  etc.  Veneiia,   itAi. 

Pallas.    De  infcslis  vivfntibus  intrà  vivenlia    Roteidam,   1768. 

Jiloch.   Alilianlaceng   von  erzeugUDg  Jpr  Gingœwfcdcwurnier,  elc.   Berlin,  1-S2. 

P.-F.-C.  ÏVerner.  V^Tinium  intestinalium  praesertim  Isenite  Luman<e  brevis  expo- 
silis.  Lipsiîe,   I'82-I783;  3  part.,  in-8,  iig. 

Cceze.  Vorsucli  eincr  nalurgfsthiclite  ,  clc.  Leipzig,  1787. 

7jeder.  F.rsler  naclitrag  zur  naturgesrbichte,  etc.  Leipzig,   i8fx>. 

k .-L.  Brera.  Traite  <les  maladies  vermincuses;  traduit  de  l'italien,  avec  des 
notes  :  par  Bartoli  et  Calvet.  Paris,   l8o4,>n-8,  fig. 

Th.  Lnennec.  Mémoire  sur  les  vers,  et  principalement  sur  ceux  c|ui  se  IrouveDl 
dans  le  corps  liumain.  Paris,   180^,  >n-4  1  avec  !\  planclies. 

Riidolphi.  Kutozoorum,  sive  vcrmium  iateslinaliiim  liisloria.  Amstelodaroi  , 
1808  ,  3  vol.  iii-8,  fig.  —  Entozoorum  synopsis.  Berulini  ,  1819,  irj-8,  Iig. 

J.-G.  Bremser.  Tr.iirf^  zoologique  et  plivsiologique  sur  les  vers  iuteslinaux  d« 
l'homme,  traduit  par  Grundier,  avec  des  noies  de  Llaiovillc.  Paris,  1824,  in-8, 
figures. 

S.  Dellechtaje.  Compcndio  di  clmiotograna  umana.  Napoli  ,  l825,  in-8,  atlas  de 
10  planrlies. 

f^andlith  de  Jeule.  Recueil  de  figures  de  vers  intestinaux.  Lcide ,   1829,  iu-fol. 

F.-C.-li.  Ciephn.  IS'ovœ  ohservaliones  de  entuzuoris.  Berolini ,  1829,  in-8,  fig. 

E.  i'ilimiillz.  XIX  tabul.-c  anatonii.<m  entozoorum  illustrantes,  rongestae  ,  nec 
non  expliialioni'  prieditae.  Dresde,  l83t  ,  in-.^. 

(Crdveilhier.) 
ENTf'.ril'.TOMR.  f^nyez  ÀNtrs  roNTRE  natiri:, 
EPllF.LinK,  .s.  f.  ;  r/)/ir/is ,  dérivé  de  £~t ,  sur,  et  de  yiXio;, 
.soleil.  Les  Grecs  domiércul  (l'.ilxnd  Ir  nom  d'fsr,y.i;  aux  taches 
|irudiiites,  sur  Ifs  tégiiincns,  par  les  ravons  sohtirrs  :  llippocrate 
«•mploya  cette  expression  dans  ce  sens  ;  mais  il  l'appliqua  aussi  au\ 
niacid;itnris  (pi'il  .ivait  observées  à  la  lace  chez  les  femmes  gros- 
ses. Plus  tard  ,  on  s'est  servi  de  ce  mol  pour  désigner  plii.sicurs 
altérations  de  lii  peau  qui  n'ont  entre  «-lies  que  des  rapports  éloi- 
gnés ,  el  le  mr)t  r/>/iv/i/r ,  en  vieillissant,  est  deveini  à  peu  prés 
.synonvnie  (b-  laelie  <mi  de  maeidattne.  Onelcpu-s  nosnlogistes  ont 
cherché  à  difl'émnicr,  entre  eux  ,  ers  divers  ehan^jemcii.H  de  cou- 
leur de  la  peau  par  un  ailjfctif  cpii  rapp' lAt  un  de  leurs  princi- 
paux caractOres  ;  mais  ces  dénominalions  composik'S  sont  elle.s- 
nièmes  le  plus  orduiaireinent  Mricnse.^  :  l'une  (  é[)hélide  .fo/«j're  ) 
I  st  ini  pléonasme;  l'antre  féphélide /;tyn/r/y//r)  attribue  .sans  lon- 

niCT.    ni"    Ml'l).    I'HAT. T     V!l.  n/. 
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demenl  à  l'action  du  foie  la  teinte  jaune  de  la  peau  dans  le  chlofos- 
ma.  Enfin  plusieurs  mois  {  cïiloasma  ,  lentigo  ,  Icnliciila  ,  ma- 
cula ,  vitiligo  )  ont  été  employés  par  d'autres  pathologisles  pour 
désigner  les  éphélides  en  général ,  ou  seulement  quelqties-unes  de 
leurs  variétés. 

§  I.  A  l'exemple  de  Lorry,  de  P.  et  de  J.  Frank  ,  j'ai  empl'oyé 
(  Traité  des  maladie;  de  la  peau,  t.  2  ,  p.  206)  le  mot  EpHÉLior 
dans  son  acception  littérale,  bien  indiquée  par  L.  Blancard  et  Cas- 
telli ,  et  m'en  suis  servi  pour  désigner  les  taches  brunes  ,  produi- 
tes sur  la  peau  par  l'action  des  rayons  solaires.  Souvent  peu  aom- 
Lreuses,  larges,  irrégulières  et  d'un  brun  foncé  {cphclis  umbro— 
sa.,  P.  Frank),  elles  sont  quelquefois  petites,  circulaires  et  très- 
mullipliées ,  d'un  jaune  fauve,  se  rapproclianl  du  lentigo  parleur 
forme  et  leur  couleur  {ephclis  lentigo,  J.  P.  Frank).  Elles  appa- 
raissent toujours  au  printemps,  ou  pendant  les  chaleurs  de  l'élé  , 
sur  la  face ,  le  col  ,  la  partie  supérieure  du  thorax  et  sur  les 
mains,  surtout  chez  les  enfans  et  les  individus  qui  ont  la  peau 
blanche  et  fine.  Les  femmes  se  servent  de  voiles  pour  prévenir  le 
développement  de  ces  taches.  Quelques-unes  poussent  la  précau- 
tion jusqu'à  se  laver  les  mains  et  le  visage  avec  des  solutions  d'al- 
bumine ;  d'autres,  pour  rendre  à  la  peau  brunie  par  le  haie  .sa 
teinte  naturelle ,  en  humectent  la  surface  avec  de  la  crème ,  du 
petit  lait  ou  des  eaux  distdlées  aromatiques  :  les  éphélides  s'effa- 
cent aux  approches  de  l'hiver. 

§  n.  Éphélide  hépatique  (Alibert)  ;  vitiligo  hepatica  (Sauva- 
oes)  ;  macula  hepatica  {SenncX.)  ;  helis  fulvesccns  [Sweà'\?ym) , 
taches  hépatiques;  {chloasma  ,  J.  Frank)  :  altération  de  la  peau 
caractérisée  à  son  début  et  dans  son  état  par  une  ou  plusieurs  ta- 
ches, accidentelles,  sèches,  indolentes  ou  prurigineuses,  d'un  jaune 
pale  ou  brun  ,  développées  sans  causes  extérieures  appréciables  , 
et  dont  la  surface  est  quelquefois  furfuracée.  Les  taches  dites  hé- 
patiques peuvent  se  montrer  sur  toutes  les  régions  du  corps  ,  mais 
apparaissent  le  plus  ordinairement,  à  la  nuque,  à  la  poitrine,  .sur 
les  seins ,  sur  l'abdomen  ,  aux  aines  et  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure des  cuisses.  On  ne  les  voit  ordinairement  à  la  figure  que 
chez  les  femmes  enceintes. 

La  couleur  des  taches  du  chloasma,  tantôt  comparable  au  jaune- 
pàlc  des  feuilles  mortes  de  certains  arbres,  est  quelquefois  d'un 
iaune  aussi  prononcé  que  celui  de  la  rhubarbe  er  du  soufre  ;  chez 
les  femmes  brunes,  leur  teinte  est  toujours  plus  foncée.  Les  di- 
mensions de  ces  taches  sont  lrès-\  ariables  ;  les  unes  ont  plusieurs 
pouces  de  diamètre  ,  les  autres  à  peine  quelque  lignes.  D'abord 
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isolées,  assez  rcgiili(Vcmrnt  arrondies,  elles  se  niulliplicnt,  s'ét- 
largisscnt  ou  se  réunissent  en  groupes  plus  ou  moins  nombreux. 
Alors  elles  forment  de  larges  plaques  irréguliùres  qui  occu- 
pent quelquefois  des  surfaces  si  étendues,  qu'au  premier  coup 
(l'œil  les  parties  saines  de  la  peau  pourraient  sembler  le  siétre 
d'une  décoloraliou  morbide.  Elles  ne  .s'élèvent  pas  ordinairement 
au  dessus  du  niveau  des  tégumens  qui  les  entourent ,  .surtout  lors- 
qu'elles se  développent  sur  une  peau  blanche  et  fine.  Quelquefois, 
cependant,  les  points  maculés  paraissent  au  toucher  légèrement 
proéminens  ;  leur  surface  devient  le  siège  d'une  démangeaison  qui 
augmente  par  la  chaleur  et  l'exercice,  par  l'usage  des  liqueurs 
fortes.  Elleestordinairement  plus  vive  chez  les  femmes  et  les  jeunes 
filles  aux  approches  de  la  menstruation  ;  elle  est  excitée  par  des 
impressions  morales  et  par  la  chaleur  du  lit.  Lorsc|ue  les  ma- 
lades ne  savent  pas  résister  au  besoin  de  se  gratter  ,  les  démangeai- 
sons deviennent  quelquefois  insu[)porlable3  et  occasioncnt  des 
insomnies  fatigantes.  Quelquefois  l'épiderme  se  fendille  à  la 
surface  des  taches  et  sv.  détache  en  petites  lamelles  furfuracécs 
(  chloasma  f).fcu(/o-poriigo  ,  J.  Frank;  pituiasis  vcrsicoior ,  Wil- 
lan);  parfois  même,  pendant  l'été  ,  au  commencement  du  prin- 
temps, on  voit  les  taches  jaunes  du  chloasnia  s'étendre  ,  devenir 
plus  prurigineuses  et  prendre  une  teinte  rouge.  J'ai  observé  cette 
transformation  chez  des  Icmmcs  qui  portaient  une  ou  plusieurs 
taches  de  cliloasma  entre  les  seins.  Les  taches  dites  licpatiancs  ne 
sont  accompagnées  d'aucun  trouble  des  principales  fonctions 
lorsqu'elles  existent  indépendamment  de  toute  complication. 

La  durée  des  taches  du  chloasnia  est  très-variahle.  Je  ne  pense 
p;is ,  toutefois,  comme  M.  Biett  ,  <|u'elles  puissent  disparaître  en 
<|uelques  heures  ;  mais,  d'un  autre  côté  ,  je  ne  leur  ai  jamais  vu 
prendre  un  caractère  tiès-alarnjant ,  connue  M,  Alihcrt  dit  l'avoir 
observé.  Le  plus  ordinairement  ces  taches  dites  luputimics  .m-  dé- 
veloppent sans  causes  connues  et  |)ersistenl  peud.Mil  iilu>ieurs  an- 
nées ,  si  elles  ne  sont  point  combattues  p;ir  des  ino\ens  approi)iiés. 
Les  hommes  prennent  rarement  ce  soin  ,  à  moins  (|u'ellcs  ne  soient 
piirigineuses  ou  (piellcs  n'éveillent  dans  leur  esprit  la  crainte 
d'une  maladie  du  foie.  La  peau  des  femmes  y  e>t  |tlu.s  exposée  que 
celle  des  hommes,  surtout  celle  des  bonnes  Mondes  dont  |.i  pcm 
est  fine  et  délicate  ;  «)n  les  observe  rarement  chez  les  enfans.  On  a 
vu  des  femmes  en  être  atteintes  pendant  qnel(|iu's  jours  seule- 
ment, aux  épo»pies  menstruelles,  (les  taches  naissent  et  disparais- 
sent alors  sans  (bsquamiiiatioii  de  l'épidt  rine.  Plusieurs  p.illiojo- 
t^isles  ont  désigné  s()U  .  les   ll(l^u^  de  «hloasmi   i^rmiittii  uni  et  de 
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chloasma  amenorrhiciim  de  semblables  taches  dont  l'apparition 
avait  cmncidé  avec  la  grossesse  ou  avec  la  suppression  des  mens- 
trues. On  les  observe  aussi  chez  les  malades  atteints  d'inflamma- 
tions chroniques  de  l'estomac  ou  des  poumons;  mais  non  dans  une 
proportion  qui  tende  à  établir  un  rapport  dans  leur  développement. 
Malgré  l'opinion  du  vulgaire  qui  voit  souvent  dans  ces  taches  l'in- 
dice Vune  maladie  de  foie  ,  il  est  certain  qu'elles  coïncident  bien 
rarement  avec  les  affections  de  cet  organe.  En  les  désignant  sous 
le  nom  d'épéhlides  hépatiques,  on  a  créé  une  dénomination  que  re- 
poussent à  la  fois  la  sévérité  du  langage  et  l'observation  clinique  ; 
car  cette  altération  du  pigment  de  la  peau  se  développe  le  plus 
souvent  chez  des   individus  dont  toutes  les  principales  fonctions 

sont  régulières.  ,      j     1 1 

Plusieurs  lambeaux  de  peau,  présentant  des  taches  de  chloasma, 
ont  été  traitées  par  la  putréfaction  à  l'air  libre  et  par  la  macération. 
Sur  les  premiers ,  l'épiderme  enlevé  n'a  pas  emporté  avec  lui  la 
matière  colorante  ,  qui  est  restée  à  la  face  externe  du  derme  sous 
la  forme  d'une  couche  brune  ,  noirâtre  ou  grisCitre  ,  facde  a  déta- 
cher avec  le  dos  du  scalpel;  sur  les  autres,  la  matière  colorante 
s'est  partagée  entre  l'épiderme  et  le  derme  ,  à  la  surface  duquel 
elle  s'est  présentée  sous  la  forme  d'une  matière  liquide  ,  noirâtre  ou 
.rrisâtre ,  déposée  sur  le  sommet  des  papilles  en  couches  d'une  iné- 
gale épaisseur.  A  la  surface  du  derme,  on  remarquait,  en  outre, 
une  bande  de  couleur  brunâtre  que  l'instrument  ne  pouvait  en- 
lever sans  intéresser  son  tissu.  Dans  une  autre  circonstance  j'ai 
constaté  que  l'épiderme  ,  qu'on  pouvait  facilement  enlever  avec 
l'ongle,  en  petits  lambeaux  ,  était  lui-même  coloré  en  jaune  sale, 
ou  jaune  terreux.  ^ 

Oa  observe  des  taches  jaunes  plus  ou  moins  analogues  a  celles 
du  chloasma  à  la  partie  interne  des  cuisses  ,  chez  les  femmes  qui  se 
servent  habituellement  de  chaufferettes.  Il  reste  souvent  pendant 
plusieurs  semaines  des  taches  d'un  jaune  brun  sur  les  régions  de 
ia  peau  pourvues  de  follicules  ,  après  l'application  des  vésicatmres; 
sur  les  points  antérieurement  occupés  par  des  plaques  syphilitiques 
de  lèpre  ou  de  psoriasis  ,  par  des  croûtes  d'impétigo,  de  variole, 
par  des  taches  de  purpura.  Dans  cette  dernière  affection  la  ré- 
sorption du  sang  déposé  dans  le  tissu  de  la  peau  explique  seule  les 
teintes  variées  qu'elle  présente  ;  dans  le  chloasma  elles  sont  dues  a 
une  sécrétion  plus  abondante  du  pigment  ;  la  cause  de  la  colora- 
tion des  taches  consécutives  aux  plaques  syphilitiques  el  de  pso- 
riasis est  plus  complexe. 

Les  taches  hépatiques  ne  peuvent  être  confondues  avec  aucune 
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aulre  coloration  morbide  de  la  peau.  L'éphélide  en  ditR'ie  par  sa 
teinte  et  par  sa  cause  ;  le  lentigo,  par  sa  forme  et  sa  couleur  rousse, 
coïncidant  ordinairement  avec  une  semblable  coloration  des  che- 
veux. Les  nœi'i ,  couleur  café  au  lait ,  se  rapprochent  singulièrement 
des  taches  du  chloasma  par  leur  teinte  ;  mais  ils  en  diffèrent  en 
ce  qu'ils  sont  congéniaux  et  incurables  :  leur  surface  n'est  jamais 
furfuracée  ni  prurigineuse ,  comme  l'est  quelquefois  celle  du 
chloasma.  L'absence  de  la  teinte  jaune  qui  le  caractérise  suffit 
pour  le  distinguer  du  pityriasis  dont  il  se  rapproche,  lorsque  les 
jjoints  affectés  se  couvrent  de  furfures.  On  a  dit  que  le  pityriasis 
ne  s'accom|)agnait  jamais  de  démangeaisons  et  qu'elles  existaient 
toujours  dans  les  éphélides  :  c'est  une  double  erreur. 

Les  taches  du  chloasma  qui  se  manifestent  chez  les  femmes,  peu 
de  jours  après  la  conception,  disparaissent  quelquefois  à  la  fin  du 
premier  mois  de  la  grossesse  avec  d'autres  accideus  qui  l'ont  an- 
noncée :  mais  on  les  a  vues  persister  pendant  toute  sa  durée  et, 
même  après  l'accoucheraent. 

Toutes  les  fois  que  ces  taches  existent  indépendamment  de  toute 
aulre  altération,  il  i;uit  les  attmjuer  par  les  bains  sulfureux.  Ce 
moyen  est  bien  préférable  aux  lotions  émulsives  ,  aux  linimens 
chargés  de  camphre  ou  de  borate  de  soude,  aux  pommades  avec  le 
laurier-cerise,  etc.  De  toutes  les  maladies  de  la  peau,  les  taches 
hépatiques  sont  peut-être  celles  dans  lesquelles  l'action  salutaire  des 
eaux  sulfureiist  s  est  le  plusremarquable.  Lue  dou/.aine  de  bainssul- 
fureux  artificiels;!  3"  '■  ,  d'une  heure,  répétés  de  deux  jours  l'un,  font 
quelquefois  complètement  dis[)arailre  de  larges  taches  de  chloasma 
développées  sur  la  peau  depuis  plusieurs  années.  On  relire  le  même 
avantage  des  eaux  sulfureuses  naturelles  ;  mais  rien  ne  prouve  (|ue , 
dansée  cas  ,  elles  soient  préférables.  Aux  sources  ,  on  fait  coïncider 
leur  usage,  àl'intérieur,  avec  l'action  des  bains,  qui,  seuls,  amènent 
toujours  une  guérison  rapide.  J'ai  (juelquefois  prescrit  les  extraits 
de  douce-amère  et  d'aconit  h  faible  dose  pour  calmer  l'imagina- 
tion in(juièle  des  malades  sur  les  conséquences  que  pourrait  en- 
traîner une  aussi  prom[)le  disparition  de  ces  taches  :  dis  eonsidera- 
lions  du  même  ordre  doivent  (juelquefoi;>  engager  h  respecter  ce» 
dépots  pipmentaires,  lorscpi'ils  eoïneident  avec  une  maladie  ehro- 
iiiquo  de  l'estomac  ,  de  l'inlosliii  ,  de  l'utérus  ,  etc. 

^  TII.  KiMiKC.iDE  i.KNTiFORMi.  (  Aliliert  J  ;  rjtliclis  Icnd^o  ;  lcn~ 
ticuta ,  vulgairement  tarltci  ilo  rnit..>cnr  ;  lentigo  (Lorry).  Cet 
étnt  delà  peau  est  caractérisé  par  de  petites  tacites  pigmeiitaires  , 
non  proénn'nentcs ,  d'un  jaune  fauve,  lenticulaires,  disséminées 
sur  la  face,  la  poitrine,   les  membres  ihoraciqucs  ,  souvent  cou- 
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géniales,  ou  apparues  dès  l'enfance  sans  causes  appréciables.  Le* 
taches  qui  le  caractérisent ,  d'une  coideur  analogue  à  celle  d<s 
poils,  diminuent  ordinairement  à  l'époque  de  la  puberté,  per- 
sistent quelquefois  jusqu'à  un  âge  avancé,  et  ne  sont  point  ac- 
compagnées de  démangeaison.  Elles  diffèrent  des  éphélides,  en 
ce  que  ces  dernières,  développées  pendant  l'été  sur  les  mains, 
sur  le  visage  et  d'autres  parties  du  corps  habituellement  décou- 
vertes ,  disparaissent  pendant  l'hiver.  Les  premières  sont  acci- 
dentelles ;  les  secondes  sont  persistantes ,  et  presque  exclusives 
aux  individus  dont  les  cheveux  sont  roux ,  les  yeux  d'un  bleu  pâle, 
et  dont  la  peau  des  aisselles ,  des  aines  et  des  oreilles  exhale  une 
odeur  insupportable. 

Après  avoir  soumis  à  la  macération  plusieurs  lambeaux  de 
peau  tachetée  de  lentigo  ,  j'ai  constaté  que  la  matière  colorante 
restait  presque  toujours  fortement  adhérente  au  derme  ,  lorsqu'on 
eu  détachait  l'épiderme.  Le  lentigo  n'est  point  une  maladie.  Son 
étude  ,  comme  celle  des  pigmens  ,  rentre  dans  les  attributions  de 
l'anatomiste. 

§  IV.  Éphélide  lentiforme  iGNÉAt£  (Allbert)  ;  ephelis  ah  igné 
(Sauvages)  ;  ephelis  spuria  (  J.  P.  Franck).  Variété  de  la  brûlure; 
caractérisée  par  des  taches  qui  se  développent  principalement  sur 
la  partie  interne  des  jambes  et  des  cuisses  de  femmes  qui  ont  l'ha- 
bitude, durant  le  froid  de  l'hiver,  de  placer  sous  leurs  pieds  des 
vases  de  terre  contenant  de  la  braise  ou  du  charbon  ardent. 
(  Ployez  Brûlure.  ) 

§  V.  Éphélide  scorbutique  (  Alibert  )  ;  ephelis  scorbiilica  (  Sau- 
vages). Taches  rouges  ou  brunes  ,  d'une  grande  grande  étendue  , 
produites  par  le  sang  déposé  dans  la  peau  et  quelquefois  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ces  taches  indépendantes  de  violen- 
ces extérieures ,  se  montrent  dans  le  scorbut  et  dans  le  pourpre. 
{Ployez  Mélabermie,  Purpura,  Scorbut.)  (P.  Rayer.) 

ENTROPION,  £.  m.;  inlroi>ersio  palpebrarum ;  de  èv,  en  de- 
dans, et  de  Tp£7Tw,  je  tourne;  renversement  du  bord  libre  des 
paupières  vers  le  globe  de  Toeil. 

Cette  afifection  ,  ordinairement  étendue  à  tout  le  bord  de  la  pau- 
pière, n'est,  dans  quelques  cas,  que  partielle,  et,  alors,  elle 
occupe  plus  spécialement  la  partie  de  ce  bord  qui  avoisine  la  com- 
missure externe  ;  elle  peut  être  l'effet  de  plusieurs  causes. 

Elle  accompagne  souvent  les  ophthalmies  compliquées  de  pho- 
tophobie et  de  sécrétion  de  larmes  acres  et  brûlantes ,  et  celles 
qui  se  développent  chez  les  individus  que  leur  profession  con- 
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hamt  à  examiner  sans  cosse  des  objets  très-petits,  et  qui  cli- 
iiient  des  yeux  lialtituelleincut.  Dans  ces  cas,  en  eilet,  le  muscle 
orlticulaire  des  paupières  irrité  se  contracte  presque  involon- 
tairement et  convulsivement  ;  la  paupière  inférieure  passe  au 
dessous  de  la  supérieure ,  et  bientôt  se  renverse  de  manière  à 
appliquer  les  cils  dont  son  bord  ast  garni  à  la  surface  de  l'œil ,  et 
produire  une  augmentation  considérable  de  l'irritation.  Ce  phé- 
nomène se  fait  aussi  remarquer  assez  souvent  lorsque  l'œil  s'eu- 
flanmie  à  la  suite  de  l'opération  de  la  cataracte. 

Cette  espèce  d'enlropion  cesse  ordinairement  avec  l'aiïection 
tlont  il  dépend. 

Mais  il  existe  un  entropiun  permanent  dont  la  cause  la  plus  or- 
dinaire est  le  raccourcissement  du  bord  libre  des  paupières,  p;ir 
l'effet  de  cicatrices  d'ulcérations  produites  par  les  inUammations 
chroniques  de  ce  bord,  et  surtout  par  les  inllanimalions  scrofu- 
Icuses,  lesquelles  se  propagent  au  carlilage  tarse  ,  allèrent  sa  tex- 
ture et  sa  forme,  et  le  courbent  en  dedans  en  lui  faisant  éprouver 
•jne  sorte  de  racornissement. 

Dans  ces  cas,  le  bord  libre  de  la  paupière  renversée  est  dur, 
rouge,  épais,  calleux  ;  il  présente  çà  et  là  des  inégalités  ducs  à  des 
enfoncemens  qui  correspondent  aux  ulcérations  ou  aux  cicatrices 
qui  ont  succédé  à  celles-ci  ;  et,  lorsque  l'on  tire  en  dehors  la  peau 
de  la  paupière,  il  ne  se  redresse  que  difFicilement ,  ou  même 
point.  « 

Quelquefois  encore  ,  la  maladie  qui  nous  occupe  recoiuiait  pour 
cause  un  allongement  ou  un  boursouflement  accompagné  de  re- 
lâchement de  la  peau  de  la  paupière ,  et  quelquefois  aussi  un  rac- 
cornissement  ou  une  rétraction  de  la  muqueuse  qui  rcvèl  sa  face 
interne;,  et  <pu  dépend  ilc  la  cicatrice  d'une  perte  de  substance, 
ou  de  quelque  autre  état  morbide  qui  a  donné  une  certaine  rigi- 
dité à  sou  tissu.  On  le  voit  aussi  dépendre  d'un  commencemenl 
de  paralysie  des  muscles;  cnlin  ,  dans  quelques  cas,  l'entropion 
«'st  dû  au  dévclopprinenl  de  tumeurs  de  natures  diverses  dans 
l'épaisseur  de  la  paupière. 

Quelle  qu'eu  soit  la  cause  ,  l'enlropion ,  même  passager,  peiil 
nvoir  ,  lorsrpic  l'on  n'y  renu'die  jias  ,  des  résidtafs  fâcheux  par 
rapport  à  l'œil  ;  parce  (|ut'  les  cils  qui  garnissent  b;  bord  lihre  de 
la  paupière  se  trouvent  en  contact  avec  la  surface  antérieure  de 
cet  organe  ,  et  y  déterminent  une  irritation  des  jdiis  violentes  , 
qui  peut  amener  la  perforation  de  la  cornée,  ou  des  inilammalions 
qui  se  terminent  parla  perle  d«r  sa  transparence.  Il  consliîue  unedcK 
«  anses  les  plus  communes  d'insuccès  après  l'opérai  ion  de  la  cala- 


376  ENTROPION. 

racte;  et  c'est  lui,  qui ,  dans  beaucoup  cas  ,  fait  toute  la  gravité 
de  cerlaines  ophthalniies.  Il  présente  alors  cette  particularité,  que, 
déterminé  par  l'irritation  ,  il  devient  à  son  tour  la  cause  d'une  ir- 
ritation plus  forte  ,  par  laquelle  il  est  entretenu  et  qu'il  entretient. 

Mais  c'est  surtout  l'entropion  permanent  qui  peut  avoir  les  con- 
séquences les  plus  graves  et  toujours  pour  la  même  cause  ,  c'est- 
à-dire  à  cause  du  renversement  des  cils  {trichiasis)  sur  l'oeil  ; 
renversement  qui  occasione  une  irritation  continue,  laquelle  peut 
déterminer  toutes  les  dcgéuérations  dont  la  cornée  est  suscep- 
tible. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  remédier  à  une  af- 
fection qui  peut  avoir  des  suites  si  fâcheuses. 

Le  traitement  varie ,  en  général ,  comme  la  cause  à  laquelle  la 
maladie  doit  être  attribuée. 

Traitement.  L'entropion  passager  cesse,  avons-nous  dit,  avec 
la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  C'est  donc  en  détruisant  cette 
cause  ,  c'est-à-dire ,  en  mettan^t  en  usage  les  moyens  les  plus 
propres  à  faire  cesser  les  ophtlialmies  très-douloureuses  ,  que  l'on 
parlaient  à  remédier  au  renversement  de  la  paupière. 

On  peut  cependant  employer  avec  avantage  un  moyen  direct 
do  redresser  la  paupière  ,  et ,  par  conséquent ,  de  soustraire  le  sur- 
croît d'irritation  ajouté  à  l'inflammation  de  la  conjonctive  par 
l'action  des  cils  sur  cette  membrane  ;  ce  moyen  consiste  en  une 
bandelette  de  diachylum  gommé  ,  dont  une  extrémité  ,  de  la  lar- 
geur de  la  paupière  et  taillée  obliquement  en  croissant,  est  appli- 
quée sur  le  voile  membraneux  près  de  son  bord ,  tandis  que  sou 
corps  est  étendu  sur  les  parties  voisines.  Il  faut  dire ,  toutefois , 
que,  quand  la  cause  du  renversement  est  très-active,  quand,  par 
exemple,  l'irritation  et  la  douleur  sont  très-intenses,  ce  moyen 
ne  jouit  pas  toujours  de  toute  l'efficacité  désirable. 

Quant  au  traitement  de  l'entropion  permanent,  il  se  compose  de 
plusieurs  procédés  opératoires. 

Ces  procédés  sont  :  l'emploi  de  bandelettes  agglutinatives,  l'in- 
cision de  la  commissure  externe  des  paupières,  l'irritation  de  la 
peau  de  la  paupière,  sa  destruction,  et  l'excision  du  cartilage  tarse. 

Les  bandelettes  ,  que  l'on  fait  avec  le  taffetas  dit  d'Angleterre, 
et  que  l'en  applique  en  les  croisant ,  au  nombre  de  deux  ou  trois  , 
sur  la  paupière  qui  tend  à  se  renverser,  ont  plusieurs  foià  réussi 
entre  les  mains  de  M.  Deinours  ,  qui  assure  avoir  guéri  par  ce 
moyen  ,  dans  l'espace  de  vingt  jours ,  plusieurs  entropions  dus  à 
une  cause  peu  grave  ,  telle  qu'un  relâchement  peu  considérable  de 
la  peau  de  la  paupière ,  accompagné  d'un  léger  œdème  soua-cu- 
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tant'.  Oq  sent,  en  effet,  qu'un  moyen  si  peu  actif  ne  peut  guère 
réussir  qiie  dans  des  cas  analogues  à  celui-ci. 

L'incision  de  la  commissure  externe  des  paupières  ,  mise  en 
usage  par  M.  Wardrop,  réussit  quelquefois  ,  dans  les  mêmes  cir- 
constances ,  à  redresser  la  paupière  renversée  ;  mais  cette  méthode 
est  «[énéralement  considérée  comme  peu  ellicace. 

L'irritation  de  la  pe;ui  de  la  paupière  ,  au  moyen  de  frictions 
faites  avec  le  liuiment  ammoniacal,  le  baume  de  Fioraventi , 
la  teinture  de  cantharides  ,  etc. ,  est  encore  un  moyen  doué  de 
peu  d'efficacilé,  et  qui  ne  convient  que  dans  les  cas  où  il  y  a  ren- 
versement léger  par  relâchement  de  la  peau  ou  par  un  comnu'ii- 
cement  de  paralysie  des  muscles,  ainsi  que  cela  arrive  souvent 
chez  les  individus  fort  avancés  en  âge  ,  et  chez  lesquels  on  cher- 
che ,  h  cause  de  cette  circonstance,  plutôt  à  pallier  qu'à  combattre 
véritablement  la  maladie. 

La  méthode  la  plus  efficace,  et  qui  convient  également  au  re- 
lâchement excessif  de  la  peau,  à  la  rétraction  de  la  membrane  mu- 
queuse, à  la  déformation,  par  suite  de  cicatrices,  du  bord  de  car- 
tilage tarse,  et  aux  paralysies  inco(nj)lèles  des  muscles  palpébraux, 
c'est  la  destruction  de  la  peau  de  la  paupière  ,  qui  corrige  le  reii- 
v<Msemeut  et  par  l'excitation  qu'elle  transmet  aux  parties  contrac- 
tiles, et  surtout  parce  que  ,  la  cicatrice  de  la  perte  de  substance 
qui  en  résulte  ne  pouvant  se  guérir  que  par  le  rapprochement 
(le  ses  bords  ,  il  résulte  de  l'opération  une  cicatrice  d'une  certaine 
éiroilesse  qui  ramène  en  dehors  le  bord  de  la  paupière  qui  se  ren- 
verse en  dedans.  On  exécute  cette  destruction  de  plusieurs  ma- 
nières. 

Le  plus  ancien  procédé  est  celui  de  Celse,  qui  consiste  à  saisir 
la  peau  de  la  paupière  avec  une  pince,  à  la  soulever  pour  lui 
faire  fornuT  un  pli  transversal  proportionné  à  la  perte  de  substance 
<|ue  l'on  veut  faire;  c'est-à-dire  à  l'étendue  et  à  l'intensité  du 
renversement ,  et  à  enlever  le  pli  d'un  coup  de  ciseaux. 

Bastish  déterminait  la  gnngrènc  du  pli  de  la  peau  au  moven 
de  la  compre>sH)n  (ju'il  exerçait  sur  lui  à  l'aide  d'une  machiiu". 
M.  Deuiours  a  substitué  à  cette  machine  une  anse  de  (il  d'archal 
dans  la(|uellc  il  passe  le  pli  cutané  et  cpi'il  tord  ensuite  |)ar  ses 
deux  extrémités. 

Enliti  ,  ou  a  essa\éla  caulérisation  que  l'on  a  prati({uée  de  plu- 
sieurs manières.  Helliii;,',  Quadii  cl  pi"  lims  aiitro  .se  sont  st.  vis 
de  l'acide  sulfurirpic. 

Pour  l'appliipier  ,  ou  «'oiniiK  uce  parco.  .  ,au  dessous  tlii  ixiiiil 
que  l'on  veut  cautériser,  une  bauàclelte  agglutinalive  qui  garan- 
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til  les  parties  placées  au  dessous  de  ce  point  de  l'action  du  caus- 
tique. Puis ,  à  l'aide  d'un  morceau  de  bois  ,  on  étend  sur  la  peau  de 
la  paupière  une  goutte  d'acide  sulturiqne  concentré  ,  avec  la- 
ipielle  on  recouvre  une  surface  ovalaire  transversalement  d'une 
étendue  en  longueur  et  en  largeur  proportionnée  au  renversement. 
Au  bout  de  huit  à  dix  secondes  on  essuyé  la  peau  pour  enlever 
toute  la  portion  d'acide  non  combinée. 

Quelquefois  cette  seule  application  suffit  pour  déterminer  une 
rétraction  de  la  peau  assez  considérable  pour  redresser  les  cils; 
alors  l'opération  est  terminée.  Dans  le  cas  contraire  ,  on  applique 
sur  le  même  point  une  nouvelle  goutte  d'acide  ,  dont  on  recou- 
vre une  surface  un  peu  plus  étendue,  et  l'on  réilére  l'opération 
jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  une  rétraction  de  la  peau  sufli- 
saiitc  pour  opérer  le  redressement  des  cil<. 

Quadri  conseille,  lorsque  les  cils  commencent  à  s'écarter  du 
globe  de  l'œil ,  de  les  rassembler  en  trois  ou  quatre  faisceaux  , 
autour  de  chacun  desquels  on  noue  un  fil  de  soie,  que  l'on  fixe 
ensuite  au  front  ou  à  la  joue ,  afin  d'aider  au  redressement  du  bord 
de  la  paupière  ;  mais  il  faut  peu  compter  sur  ce  moyen  ,  parce  que 
les  bulbes  des  cils,  irrités  par  le  tiraillement,  ne  tardent  point  à 
suppurer,  et  alors  les  cils  cèdent  au  moindre  effort  de  traction. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  après  la  chute  des  escarres ,  les  plaies  se 
cicatrisent  en  attirant  leurs  bords  vers  leur  centre,  avec  toute  la 
force  dont  l'on  sait  que  sont  douées  les  plaies  résultant  de  brû- 
lures au  quatrième  degré  ;  et  l'on  conc^oit  que  cette  circonstance 
favorise  singulièrement  le  redressement  de  la  paupière  déviée. 

C'est  de  la  même  manière  qu'agit  la  cautérisation  à  l'aide  du 
fer  rouge  ;  car  l'on  a  été  jus(ju'à  proposer  ce  moven ,  malgré  le 
danger  auquel  il  expose  de  brûler  le  globe  de  l'œil  par  la  propa- 
gation de  la  chaleur  à  travers  la  mince  épaisseur  de  la  paupière. 

Ware  l'a  même  appliqué  directement  sur  le  muscle  élévateur 
de  la  paupière ,  préalablement  mis  à  découvert  ,  dans  un  cas 
d'entropion  par  relâchement  de  ce  muscle;  et  il  a  réussi  à  en  dé- 
terminer la  rétraction. 

De  tous  ces  procédés,  l'excision  pure  et  simple  de  la  peau  me 
paraît  le  meilleur ,  parce  qu'il  est  Ijeaucoup  plus  simple  ,  plus 
prompt ,  moins  douloureux  ,  et  tout  aussi  efllcace  quand  on  en- 
lève un  lambeau  de  tégument  d'une  étendue  suffisante  pour  sup- 
pléer à  la  faiblesse  comparative  de  la  tendance  au  rapprochement , 
moindre  après  les  plaies  avec  perle  de  substance  simple  qu'après 
les  brûlures. 

Mais,  pour  être  efficace  ,  il  laut  que  ce  procédé  ^oit  convenable- 
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ment  appliqué,  c'est-à-dire  qu'il  ne  doit  être  employé  que  dans 
les  cas  où,  avant  l'opération,  le  doigt  appliqué  sur  la  paupière 
peut  la  ramener  à  sa  direction  naturelle. 

On  est  convenu  ,  généralement ,  de  regarder  comme  incurables 
les  entropions  assez  considérables  pour  ne  pouvoir  être  corrigés  mo- 
mentanément par  l'application  du  doigt,  et,  par  conséquent,  tous 
ceux  ,  entre  autres ,  dans  lesquels  le  cartilage  tarse  est  fortement 
courbé  sur  lui-même. 

Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre  ,  M.  Saunders  ,  a  remédié  à  la 
maladie  en  extirpant  la  presque  totalité  du  cartilage  tarse  de  la 
paupière  supérieure.  Pour  faire  cette  opération  ,  il  commence  par 
glisser ,  au  dessous  de  la  paupière  ,  une  plaque  de  corne  en  forme 
de  cuiller  arrondie,  dont  la  face  concave  retrardait  le  slobe  ocu- 
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laire,  et  dont  la  face  convexe  soutenait  le  voile  membraneux, 
qu'elle  sert  à  tendre  convenablement  ;  cela  fait  ,  il  incise  les  té- 
gumens  et  le  muscle  orbiculaire  parallèlement  au  bord  de  la  pau- 
pière ,  immédiatement  au  dessus  de  la  racine  des  cils  ,  relève  ,  en 
le  disséquant  ,  le  lambeau  formé  par  ces  parties  jusqu'au  niveau 
du  bord  supérieur  du  cartilage  tarse,  divise  la  conjonctive  le  long 
de  ce  bord  ,  et  coupe  le  cartilage  sur  les  côtes  et  près  de  son  bord 
palpébral  en  ayant  soin  de  ménager  les  points  lacrymaux.  Après 
l'opération,  la  plaie  devient  ordinairement  le  siège  d(;  fongosilés, 
(pi'il  faut  réprimer  à  l'aide  de  nitrate  d'argent  et  quelquefois  eu- 
lever  avec  l'instrument  tranchant.  Je  n'ai  jamais  vu  fairo  cette 
opération ,  mais  elle  me  parait  délicate  et  surtout  douloureuse. 
Privant  la  paupière  du  cartilage  qui  la  tend  et  la  soutient,  ellç 
doit  remplacer  la  dilTormilé  résullantdti  renversement  de  la  pau- 
pière par  une  difformité  d'une  autre  nature  .  et  ipii  n'a  sur  la  pre- 
mière que  l'avantage  de  n'être  point  coniplifjuée  de  déviation  des 
cils.  Mais  comme  on  peut  remédier  à  telle  déviation  par  des 
procédés  tout  aussi  sûrs  et  plus  simples  ,  je  [)ensc  que  ,  dans  le  cas 
dont  il  s'agit ,  il  vaudrait  mieux,  pour  le  malade  ,  remédier  seule- 
ment au  TiucHiASis  ,  par  une  des  o|)érations  qui  seront  indi([uée3 
quand  il  sera  question  de  cette  maladie  ,  que  de  chercher  à  re- 
médier à  l'entropion  par  celle  que  je  viens  de  décrire. 

I/opération  du  Irichiasis  est  encore  souvent  la  seule  (ju'il  con- 
vienne d'opposer  aux  enlropious  partiels  avc«  déviation  des  cils 
<lans  le  point  correspondant  au  renversement.  (  A^orf~ TnicniASis.) 

(L  J.  Sanson.  ) 

I-lPANtMIIOMIONT  ,  s.  m.  :  tj/iuio,  siijfiisi».  Accumulation  «le 
liquide,  sorli  do  ses  voies  normales,  cl  rassemblé  en  foyer,  soit 
dans  quelqu'une  des  cavités  serrures  ou  nniqucucses  du   coq>s , 


38o  EPANCHEMENT. 

soit  dans  la  substance  même  des  organes  ,  ou  dans  les  intervalles 
celluleux  qui  les  séparent.  Tous  its  liquides  circulans  ou  sécrétés, 
Tair  qui  pénètre  dans  l'appareil  respiratoire,  et  surtout  les  pro- 
duits si  diversifiés  de  l'action  morbide,  peuvent  former  la  matière 
d'épanchemens  jdus  ou  moins  considérables. 

Partout  où  pénètrent,  en  s'extravasant,  des  fluides  étrangers 
aux  parties  au  sein  desquelles  ils  s'arrêtent  et  se  déposent ,  on  voit 
se  développer  de  l'excitation  ,  et  souvent  un  degré  très-marqué 
de  phlogose.  Sous  l'influence  de  ce  mouvement  morbide  ,  les  tis- 
sus s'épaississent,  des  adhérences  se  forment,  et  les  épanchemens, 
d'abord  diffus  et  non  limités  ,  sont  circonscrits  et  séparés  des  or- 
ganes voisins  par  une  barrière  qu'ils  ne  peuvent  aisément  fran- 
chir. Comme  dans  les  abcès ,  une  sorte  de  membrane  muqueuse 
anormale  se  développe,  les  environne,  altère  la  matière  qui  les 
forme,  et  devient  le  siège  d'une  action  vitale  énergique.  Selon  le 
degré  d'irritation  qui  s'empare  de  cette  membrane  accidentelle,  tan- 
tôt l'exhalation  y  prédomine  sur  l'absorption ,  et  l'épanchement ,  au 
au  lieu  de  se  dissiper,  augmente  de  volume,  se  rapproche  des  tégu— 
mens  et  se  convertit  en  abcès;  tantôt  l'absorption,  au  contraire,  l'em- 
porte sur  l'action  exhalante,  et  la  résolution  a  lieu  avec  une  rapidité 
plus  ou  moins  grande  ;  tantôt  enfin,  ces  deux  fonctions  d'absorption 
et  d'exhalation  étant  en  équilibre,  la  matière  épanchée  ne  subit  au- 
cun changement  dans  sa  masse  et  la  tumeur  qu'elle  forme  reste 
stationnaire.  Ce  dernier  cas  est  le  plus  rare  ;  on  ne  l'observe  guère 
que  dans  les  épanchemens  de  liquide  séreux  ,  inoffensifs  ,  placés  au 
milieu  de  tissus  blancs  ,  dont  la  vitalité  est  peu  active.  La  sérosité, 
par  exemple  ,  épanchée  entre  les  lames  celluleuses,  y  reste  quel- 
quefois pendant  long-temps  sans  éprouver  d'altération  ;  il  en  est  de 
même  de  la  matière  de  certains  abcès  froids  ou  par  congestion. 
Mais,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  ,  la  surface  interne  des 
membranes  qui  circonscrivent  les  épanchemens  verse  un  liquide 
séreux ,  qui  se  mêle  à  la  matière  épanchée  ,  la  délaie  et  lui  im- 
prime des  conditions  plus  favorables  ù  l'absorption.  On  peut  se 
faire  une  idée  exacte  de  ce  mécanisme  en  examinant  ce  qui  a  lieu 
lorsque  le  cristallin  séjourne  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil , 
ou  lorsque  du  pus  est  épanché  derrière  la  cornée  transparente. 

Les  épanchemens  déterminent  des  accidens  de  deux  ordres  : 
les  uns,  immédiats  et  locaux  ,  qui  dépendent  du  trouble  mécani- 
que apporté  par  la  collection  anormale  à  l'exercice  des  fonctions 
des  parties  qu'elle  affecte  ;  les  autres ,  secondaires  et  généraux , 
qui  sont  dus  à  la  réaction  des  tissus  irrités  sur  les  principaux  vis- 
cères. Les  pi  emiers  ont  constamment  lieu,  el  sont  d'autant  plus  dif- 
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ficilcs  à  supporter  on  plus  dangereux,  que  répanchcment  est  plus 
considérable  et  qu'il  gêne  des  organes  plus  sensibles  ,  plus  mobiles 
ou  plus  imporlans  à  la  vie.  Les  seconds  n'appaiaissent  que  lors- 
que i'irrilatation  provoquée  par  la  matière  épanchée,  ou  qui  exis- 
tait déjà  avant  l'épanclunient,  acquiert  un  haut  degré  d'intensilè 
et  passe  à  l'élat  de  phlegmasie  aiguë.  Alors  surviennent  avec  la  cha- 
leur locale  et  de  la  douleur  locale,  de  la  fièvre,  de  l'agitation  et 
tous  les  phénomènes  des  inflammations  phlcgmoneuses.  Ils  annon- 
cent la  conversion  de  l'épanchement  eu  abcès. 

Le  traitement  des  épanchemens  varie  selon  la  cause  qui  les  a 
provoqués  ,  selon  la  nature  des  liquides  qui  les  forment  ,  et  selon 
la  violence  et  la  gravité  des  accidens  qu'ils  déterminent.  Dans  les 
épanchemens  sanguins  ,  par  exemple  ,  i'  importe  de  rechercher  la 
source  d'où  provient  le  liquide  et  delà  tarir,  à  l'aide  de  la  liga- 
ture du  vaisseau  ,  du  tamponnement ,  ou  des  autres  mo)  eus  ,  tant 
internes  qu'externes,  dont  l'art  peut  disposer. 

Les  liquides  très— irritans  ,  comme  l'urine  ,  les  matières  sterro- 
rales  délayées  ,  la  bile  échappée  de  sa  vésicule,  doivent  être  éva- 
cués aussitôt  que  leur  présence  est  reconnue.  Il  faut  ne  pas  crain- 
dre alors  de  pratiquer  de  longues  et  profondes  incisions  afin  de 
leur  ouvrir  de  larges  issues  :  cette  conduite  est  la  seule  qui  puisse 
prévenir  les  inflammalions  gangreneuses  et  les  vastes  destructions 
des  tissus  que  ces  matières  tendent  à  provoquer. 

Les  épanchemens ,  qui  ne  sont  accompagnés  d'aucun  accident 
inflammatoire  intense  et  dont  l'absorption  diminue  le  volume, 
peuvent  être  abandonnés  à  eux-mêmes.  Des  a[>pli(alioiis  résolu- 
tives ,  aiilées  d'une  douce  et  permanente  compression,  suilist'nt 
pour  favoriser  et  hatcr  la  marche  ftïlulaire  de  la  nature.  Lorsque 
<les  accidens  inflammatoires  se  dévclop[)cnt  ,  il  importe  de  les  com- 
battre à  l'aide  de  moyens  généraux  et  locaux  proportionnés  à  leur 
intensité;  et  presque  lonjnurs,  aussitôt  ([u'on  est  parvenu  à  les 
dissiper,  on  voit  l'épaiichemeut ,  qui  avait  augmenté  de  volume 
peiulant  leur  durée,  et  qui  menaçait  de  s'abcéder,  prendre,  au 
c(Hitraire,  la  voie  de  la  résolution.  Enfin,  lorsque  les  épanche- 
mens gênent  des  organes  três-importans,  lors(ju'ils  détettniuent 
des  phénoinèurs  d'irrilalion  dans  les  |Mlniipaux  \  iscères  ;  lors,  en 
un  mot  ,  (pic  leur  présrn<-e  compromet  la  vie  des  sujets  ,  il  faut 
leur  doruier  i.ssue  à  l'aide  d'opérations  tpii  varient  suivant  les  |)ar- 
ties  qu'on  doit  diviser  pour  arriver  jusfpTà  eux.  {  f^nycz  Abcès, 
Anévrsvmk,   K.MPMvsi:Mi:  ,    KMi'\i>ii:,    I'i.mf.  ,   Trkimn.  ) 

(L.-J.    HtC.IM.  ) 

l'':Pini':MlOl  i:S  ,  maladies  ).  Le  mot  d'cpù/rmus  a  éleem- 
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ployéen  médecine  dès  les  temps  les  plus  anciens.  Hippocrate  en  a  fait 
usage  pourdeygner  les  maladies  qui ,  sous  l'influence  des  diverses 
conditions  atmosphériquesqu'd  décrit,  régnèrent  pendant  plusieurs 
années  dans  la  contrée  où  il  exerçait  la  médecine.  Ses  livres  de<» 
J^p.dem.es  sont  au  nombre  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  lus  et  com- 
mentes ;  pendant  long-temps  ils  ont  été  proposés  pour  modèle  aux 
medecms  qui  ont  fait  des   recueils  d'observations.  Dans  cet  ou- 
vrage, Hippocrate  commence,  en  tête  de  chaque  livre,  par  in- 
diquer quel  a  été  l'état  de  l'atmosphère  dans  les  diverses  saisons  - 
Il  expose  ensuite  quelles  sont  les  principales  maladies  qui  ont  été 
observées  dans  chacune  de  ces  saisons;  puis,  il  cite  à  l'appui  de  ces 
généralités  un  certain  nombre  d'observations  particulières    Mais 
ses  descriptions  générales  sont  si  vagues ,  et  ses  observations  con- 
tiennent si  peu  de  détails,  qu'il  ne  saurait  plus  y  avoir  guères  de 
profit  a  lire   es  unes  et  les  autres  ;  toutefois  il  n'en  faut  pas  moin, 
reconnaître  1  excellence  de  la  méthode  suivie  par  Hippocrate  dans 
ses  livres  des  Epidémies  ;  il  était  dans  la  voie  de  la  saine  obser^ 
vation     et  tous  ceux  qui,  depuis  lui,  ont  contribué  aux  progrès 
réels  de  la  médecine  n'ont  fait  que  suivre  cette  méthode  appelée 
justement  méthode  hippocrati<,uc ;  ils  l'ont  seulement  perfection- 
née de  plus  en  plus. 

Hippocrate  n'a  doue  employé  le  mot  épidémie  que  pour  dési- 
gner les  maladies  qui  pendant  un  temps  donné ,  et  sous  l'influence 
de  certaines  conditions  atmosphériques ,  régnent  parmi  le  peuple  • 
d  après  son  etymologie  ,  voilà  en  effet  tout  ce  que  ce  mot  signifie.' 
Mais  plus  tard  on  ne  le  prit  plus  seulement  dans  une  acception 
aussi  simple;  et  i  eut  dans  le  langage  médical  plusieurs  significa- 
tions dont  nous  allons  essayer  de  préciser  le  sens 

Il  y  a  trois  siècles,  Sydenham  établit  que  l'ensemble  des  con- 
ditions extérieures  auxquelles  l'homme  est  soumis  créent  en  lui  un 
cer.a.n  nombre  d'états  morbides  qui  varient  avec  ces  conditions 
elles-mêmes,  durent  et  passent  comme  elles.  Ces  conditions,  d'a- 
près Sydenham  et  d'après  la  plupart  de  ceux  qui  ont  adopté  ses 
Idées,  r.e  sont  pas  le  plus  souvent  saisissables  par  nos  moyens 
d  investigation.  Elles  ne  consistent  pas  dans  les  variations  qu'on 
peut  remarquer  sur  l'aiguille  du  baromètre,  du  thermomètre  ou 
de  1  hygromètre.  Il  ne  faut  pas  plus  les  chercher  dans  la  nature 
des  vents  qui  pendant  un  temps  donné  ,  peuvent  souffler  sur  un 
pays.  Les  conditions  sont  donc  inconnues  ;  peut-être  ,  dit  Syden- 
ham ,  est-ce  du  sein  de  la  terre  que  viennent  à  se  dégager  des 
effluves  ou  vapeurs  qui  vont  modilier  le  corps  de  l'homme,  et  il 
en  resuite  la  production  d'un  état  morbide  tout  spécial,  qui  est  ce 
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que  ,  dans  le  langage  de  Sydenliam  ,  il  faut  appeler  Vaffeclion  épi- 
démique.  Celle  afTection  régnera  toujours  la  même  pendant  nn 
temps  plus  ou  moins  long,  jusqu'à  ce  que  survienne  un  nouveau 
changement  dans  l'atmosphère  ,  aussi  inappréciable  que  le  pré- 
cédent ,  et  qui  amènera  une  autre  affection  épidémique.  Le  temps 
pendant  lequel  durera  chacune  de  ces  affections  sera  appelé  con- 
stitution épidémique.  Pendant  ce  temps  ,  les  maladies  les  plus 
différentes  pourront  régner  ;  mais  dans  leurs  symptômes,  dans  leur 
marche,  dans  leur  gravité,  tians  leur  nature  elle-même,  elles 
seront  modifiées  par  l'épidémie  régnante,  par  le  génie  épidémique 
de  l'époque  pendant  laquelle  elles  apparaissent.  De  ce  génie  épi- 
démique ne  dépendent  pas  les  formes  extérieures  des  maladies;  ce 
n'est  pas  lui  qui  crée  en  nombre  plus  ou  moins  grand  des  pneu- 
monies, des  angines,  des  érysipèlcs  ,  des  dysenteries,  des  rhu- 
matismes. Mais  à  toutes  ces  maladies  différentes  par  leur  siège  il 
imprime  une  modification  uniforme  ;  il  les  ramène  à  l'identité  de 
nature  ,  et  par  suite  à  l'identité  de  traitement.  Dès  lors  il  importe 
beaucoup  moins  en  thérapeutique  de  connaître  le  siège  même 
d'une  maladie  que  de  chercher  à  pénétrer  quelle  est  la  constitution 
épidémique  sous  lacjuclle  elle  a  pris  naissance;  car  c'est  sur  celte 
constitution  que  devra  être  basé  le  traitement.  Or,  ce  n'est  pas  en 
okservant  les  modifications  de  l'atmosphère  qu'on  pourra  parvenir 
à  découvrir  la  nature  de  la  constitution  épidémique,  puisque  les 
conditions  de  l'air  qui  la  produisent  nous  échappent  entièrement. 
Il  faudra  donc,  pour  arriver  à  une  aussi  importante  découverte, 
étudier  avec  le  plus  grand  soin  les  maladies,  afin  de  saisir,  au 
milieu  des  symptômes  variables  qu'elles  présentent ,  les  traits 
propres  à  caractériser  l'induence  exercée  sur  elles  par  le  génie 
épidémique  dominant;  voici,  à  cet  égard,  ce  qu'avaient  établi  les 
auteurs  dont  nous  analysons  la  doctrine.  Il  y  a  des  temps,  disent- 
ils  ,  où  toute  maladie  est  accompagnée  d'une  réaction  vive,  où 
l'exubérance  du  sang  parait  jouer  \v  rôle  principal.  Alors  rèone  la 
constitution  injlnnunatoire ,  et,  quelle  que  soit  la  forme  exté- 
rieure de  la  maladie,  les  saignées  sont  dans  ce  cas  éminemment 
utiles.  Il  y  a  d'autres  temps  où  dans  l'économie  les  matériaux  dt- 
la  bile  se  forment  en  beaucoup  plus  grande  quantité  que  de  cou- 
tume. Il  en  résulte  pour  récouDiuie  tantôt  un  étal  d'irritation 
prin)itivement  générale  et  restant  telle,  d'où  production  d'une 
simple  fièvre  sans  symptôme  |)réd()niinanl  vers  aucun  organe  ; 
tantôt  celte  irritation  se  concentre  plus  parliculièrcment  .sur  un 
organe  ,  d'où  manifestation  d'une phlet;iiiiisi«'.  Mais  telle  phlc^ma- 
sie,  comme  la  lièvre,  ne  cède  plus  eu  pareil  casaux  éniissioiiss.ui- 
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giiines.  Elle  est  entrelenue  par  l'exubérance  des  matériaux  de  la 
bile;  c'est  la  constitution  bilieuse  qui  règne  alors,  et  les  éméto- 
calhartiques  Reviennent  alors  aussi  elTicaces  que  l'étaient  les  sai- 
gnées dans  la  constitution  iutlamniatoire  ;  que  la  maladie  se  montre 
au  médecin  sous  la  forme  d'une  pneumonie,  d'un  rhumatisme,  etc. , 
peu  importe.  Dans  cette  forme  ne  se  trouve  pas  l'indication  à  rem- 
plir :  c'est  la  constitution  qui  la  donne.  A  d'autres  époques  les 
sécrétions  muqueuses  viennent  à  prédominer  d'une  manière  sin- 
gulière :  les  matériaux  du  mucus  devenus  trop  abondans  altèrent  le 
sang,  et,  comme  ceux  de  labile,  ils  fatiguent,  irritent  parleur  pré- 
sence les  différens  solides  auxquels  ils  arrivent  avec  le  sang  ;  alors 
règne  la  cor.stitutior»  muqueuse  ou  calarrhale  :  et  ici  encore,  quel 
que  soit  le  masque  de  la  maladie  ,  un  autre  traitement ,  en  rapport 
avec  cette  constitution  ,  doit  être  mis  en  usage.  Il  peut  aussi  arriver 
des  temps  oii ,  étant  encore  sous  l'influence  de  la  vie,  les  élémens 
du  corps  humain  ,  toutes  les  fois  qu'il  souffre,  tendent  à  se  dis- 
socier plus  promptement ,  o,ù,  avant  la  mort,  un  état  putride 
semble  déjà  commencer.  Voilà  encore  une  autre  sorte  de  consti- 
tution sous  l'influence  de  laquelle  toute  maladie  sera  accompagnée 
de  phénomènes  particuliers  assez  importans  pour  en  changer  la 
nature  et  pour  en  modifier  le  traitement  ;  et  c'est  ainsi  qu'une 
même  maladie  ,  une  pneumonie  ,  par  exemple  ,  devenant ,  sui- 
vant les  temps  où  elle  régnera,  inflammatoire,  bilieuse,  mu- 
queuse, putride,  etc.,  pourra  être  une  affection  qui,  suivant  ces 
temps  divers ,  n'aura  rien  de  semblable  que  le  siège. 

La  doctrine  que  nous  venons  d'exposer  mène  à  cette  remar- 
quable conséquence  ,  que  toutes  les  maladies  qui  régnent  simul- 
tanément dans  un  pays  ,  quelque  différentes  qu'elles  paraissent 
être  les  unes  des  autres ,  se  tiennent  cependant  par  un  lien  com- 
mun ,  qu'elles  ont  toutes  un  même  caractère  ,  et  qu'elles  néces- 
sitent toutes  un  traitement  uniforme.  Cependant,  en  même  temps 
que  règne  dans  une  contrée  l'une  ou  l'autre  des  constitutions 
épidémiques  indiquées  au  précédent  paragraphe  (  constitution 
stationnaire  deSydenham),  les  changemens  périodiques  des  sai- 
sons produisent  dans  le  corps  humain  des  modifications  impor- 
tentes ,  d'où  résulte ,  aux  différentes  époques  de  l'année  ,  le  retour 
régulier  d'un  certain  nombre  de  maladies.  Ce  retour  fonde  ce  que 
Sydenham  appelait  la  constitution  annuelle  par  opposition  à  la 
constitution  stationnaire;  mais  ce  n'en  est  pas  moins  de  cette 
dernière  que  les  maladies  produites  par  les  changemens  de  saisons 
reçoivent  leur  caractère.  Ainsi ,  à  chaque  passage  de  l'hiver  au 
printemps ,    les  variations  de   température   ramènent  un   grand 
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nombre  d'inflamm.ntlons  aiguës  de  l'appareil  respiratoire.  Puis 
aux  approches  de  l'aulomnc,  l'humidité  atmosphérique  produira 
en  plus  grand  nombre  des  fièvres  intermittentes  ,  etc.  Voilà  l'in- 
fluence de  la  constitution  annuelle  ;  mais  ces  inflammations  tho- 
raciques ,  ces  Bèvres  intermittentes  varieront  quant  à  leur  carac- 
tère et  à  leur  traitoment ,  en  raison  de  la  nature  du  génie  épidé- 
mique  qui  régnera  lors  de  leur  apparition  ;  voilà  l'influence  de  la 
constitution  stalionnaire. 

Enfin  ,  indépendamment  des  influences  régulières  exercées 
chaque  année  par  la  succession  des  saisons,  d'autres  influence^ 
pourront  encore  être  dues,  soit  aux  variations  de  constitution 
atmosphérique  que  peut  présenter  une  mènje  saison  ,  soit  à  des 
circonstances  indépendantes  de  l'atmosphère,  telles  que  des  mo- 
difications survenues  dans  l'alimentation  d'un  peuple ,  dans  l'en- 
semble de  ses  habitudes  physiques  et  morales,  etc.  Voilà  les  ]/ 
constitutions  intercurrentes.  1 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  la  constitution  slationnaire  n'a  pas 
seulement  pour  effet  d'imprimer  un  caractère  particulier  aux 
maladies  produites  sous  l'influence  des  constitutions  annuelle  et 
intercurrente  :  elle  peut  aussi  créer  ces  mêmes  maladies,  qui  régne- 
ront alors  d'une  manière  épidéniique,  sans  qu'on  puisse  en  rap- 
porter la  cause  à  aucune  influence  intérieure  appréciable.  Ainsi  se 
développeront  spontanément,  et  avec  les  conditions  atmosphé- 
riques les  plus  opposées  ,  des  dysenteries,  des  varioles,  des  rou- 
geoles, des  rhum.Tlisines,  des  fièvres  intermittentes,  etc.;  et,  de 
même  que  sons  l'influence  d'une  des  grandes  constitutions  sta- 
tionnaires  ci-dessus  indiquées,  on  voit  toutes  les  maladies  revêtir 
un  caraelère  identique,  de  même,  Inrsqu'ime  maladie  en  parti- 
culier se  montre  d'une  manière  épitléniiquc  ^  elle  imprime  aussi 
quelque  chose  de  sa  nature  à  toutes  les  autres  maladies  qui  se 
développent  en  même  temps  qu'elle.  A  l'appui  de  cette  assertion  , 
on  a  souvent  cite  Stork  et  Lepecque  de  La  Clôture  ,  qui ,  dans  des 
épidémies  de  fièvres  miliaires  décrites  par  eux,  rapportent  avoir 
observé  que  les  péripneunionies  ,  qui  régnaient  m  même  temps, 
se  terminaient  par  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante. 
On  a  cité  encore  des  cas  d'épidémies  de  rougeoles  pendant  la  duiéc 
desquelles  toutes  les  maladies  intercurrentes,  quelle  que  fui  leur 
nature,  se  compliquaient  d'une  alVectinn  e.itarrhalc  S(>nd)lalile  à 
celle  qui  acconq)ngne  l'éruption  rubéolirpie.  l'^nlin,  lorsciue  l'éiji- 
démie  a  acqiiis  un  liant  degré  (rinteu'iilé ,  soit  par  la  gravité  do 
ses  symptômes,  soil  par  le  nombre  des  individus  qu'elle  frappe, 
on  lui  a  assigné  pour  un  de  ses  carorlèrcs  de  faire  disparaître, 
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pendant  qu'elle  dure,  les  autres  maladies.  Ainsi,  au  rapport  de 
Prosper  Alpin,  la  plupart  des  maladies  sporadiqucs  cessent  en 
Egypte,  dès  que  la  peste  s'y  déclare.  Pendant  l'épidémie  de  peste 
qui  ravagea  Moscou  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  Orraiis  afïirmc 
que,  tout  le  temps  que  cette  épidémie  régna,  on  ne  vit  dans 
Moscou  aucun  exemple  de  variole;  celle-ci  reparut  dès  que  la 
peste  eut  cessé  ;  et  dans  l'Orient ,  d'après  Slinurrer,  «  l'apparitiou 
»  de  la  variole,  à  l'épojue  où  la  peste  règne,  est  pour  les  habi- 
»  lans  d'un  heureux  augure  ,  parce  qu'elle  indique  infailliblement 
»  la  fin  prochaine  de  l'épidémie  pestilentielle.  » 

Nous  venons  de  résumer,  aussi  Hdèlementque  nous  l'avons  pu, 
les  idées  professées  par  un  grand  nombre  d'auteurs  anciens  et 
modernes  sur  les  maladies  épidémiques.  Dans  ces  idées,  tout  esl-il 
vérité?  tout  est-il  erreur?  C'est  ce  que  nous  allons  maintenant 
examiner. 

Et  d'abord  il  nous  semble  qu'on  ne  fait  que  formuler  le  résultat 
de  l'observation  ,  lorsque  l'on  établit  qu'à  certaines  périodes  de 
son  existence  comme  espèce ,  de  même  qu'à  certaines  époques  de 
sa  vie  comme  individu,  l'homme  subit  dans  sou  organisation  des 
chaagemens ,  des  modifications  plus  ou  moins  profondes,  d'où 
résulte,  dans  l'espèce  humaine,  la  manifestation  périodique  de 
différentes  espèces  d'éta. s  morbides  qui,  sévissant  simultanément 
sur  un  grand  nombre  d'individus  ,  sont  appelés  des  épidémies. 

Nous  formulerons  encore  un  autre  résultat  de  l'observation 
en  établissant  que,  parmi  ces  épidémies,  les  unes  peuvent  être 
rapportées  à  des  causes  dont  on  peut  apprécier  l'influence  ,  tandis 
que  les  autres  se  développent  sans  qu'on  puisse  en  aucune  facou 
saisir  les  circonstances  qui  ont  favorisé  leur  production. 

Un  troisième  fait  aussi  incontestable  que  les  précédons ,  c'est 
que  les  maladies  qui  prennent  naissance  sous  l'influence  de  causes 
appréciables  sont  aussi  celles  qui  peuvent  se  jîroduire  d'une  ma- 
nière toute  spontanée. 

Ces  faits  étant  posés  ,  il  nous  reste  encore  à  demander  à  l'ob- 
servation quels  sont  les  états  morbides  qui  ont  apparu  sur  la  sur- 
face du  globe  avec  les  caractères  que  nous  avons  assignés  à  l'é- 
pidémie. A  cet  égard ,  voici  ce  que  nous  apprend  l'histoire  de  la 
cience. 

Il  est  d'abord  des  époques  oxi  les  diverses  maladies  qui  sévissent 
dans  un  lieu  présentent  toutes  certains  caractères  qu'elles  n'of- 
friront plus  à  une  autre  époque.  C  est  ainsi  qu'il  est  des  temps  où 
la  plupart  des  affections  aiguës  qu'on  observe  dans  un  pays,  s'ac- 
compagnent d'une  excitation  remai  quable  du  système  nerveux  , 
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<l'iinc  réaction  vive  du  svstèmc  sanguii)  ,  tandis  que  ,  dans  d'aulres 
temps,  CP3  mêmes  .liïeclions  coïncideront  avec  une  singulière  dé- 
pression des  forces.  Souvent  des  circonstances  extérieures  ,  lelKs 
que  des  influences  d'air  et  d'alimentation,  rendront  raison  <le 
cette  physionomie  différente  des  mêmes  affections  à  diverses 
époques.  Dans  d'autres  temps  ,  \ous  verrez  ces  affectionslanlot  se 
compliquer  dans  leur  cours  avec  une  nicrve-illeuse  facilité  d'in- 
flanuTiations  d'un  grand  nombre  d'organes  ,  tantôt  donner  lieu  à 
un  accroissement  singulier  de  quelques  sécrétions  ,  soit  de  la  bile  , 
soit  du  mucus.  Quel  médecin  n'a  pas  observé  certaines  années 
pendant  lesquelles  la  plupart  des  pMegmasies  gastro-intestinales 
déterminaient  l'afllux  de  torrens  de  bile  dans  le  tube  digestif; 
tandis  que,  dans  d'autres  années,  une  sécrétion  muqueuse  sur- 
abondante était  le  principal  phénomène  qui  accompagnât  les 
gastro-entérites? 

Ainsi,  voilà  un  premier  cas  dans  lequel,  ])ien  qu'il  ne  règne  à 
proprement  parler  aucune  maladie  épidéniique ,  cependant  toutes 
les  maladies  offrent  dans  leurs  symplônus  ou  dans  leurs  compli- 
cations quelque  chose  d'identique.  ïl  y  avait  donc  un  côté  vrai 
dans  les  roustilutions  épidémiqius  ,  tilles  que  les  entendaient  les 
anciens.  Mais  ce  qui  était  inexact  ,  c'était  de  déterminer  la  nature 
et  le  noiid)re  de  ces  constitutions  d'après  des  causes  qu'ils  n'ad- 
mettaient que  par  hj'pothèse ,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  plus  haut. 
Leur  constitution  bilieuse  reposait,  par  exemple,  sur  des  idées 
touUs  conjecturales;  suivant  que  leurs  idées  théoriques  les  por- 
taient ou  à  tirer  du  sang  ou  h  administrer  des  éméto-catharliqnes  , 
ils  justifiaient  leur  pratique  en  achnellant  tantôt  la  constitution 
inflammatoire,  tantôt  la  constitution  bilieuse.  De  nos  jours  nous 
avons  vu  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  honoré  la  médecine  frau- 
raisp,  Laennec,  cherchera  (;xpli(pier  les  succès  de  la  méthode  anli- 
phlogi>tiqura|ipli(piéc  au  traitement  de  prestpie  toutes  les  maladies, 
en  établissant  cpi  à  la  longue  à  la  constitution  bilieuse  qui  avait  régné 
en  Europe  versla  fm  du  dcrniersiècle  avait  .succédé  une  constitution 
éininenunent  indamnialoirc.  INIais  ce  n'est  là  qu'une  pure  conjtu- 
ture;  l'adminiatialion  <le>  émétiques  ,  à  notre  avis  ,  parut  loulc- 
pnissante  dans  la  guérisou  <h  s  maladies  ,  t.int  ciue  les  idées  de  Sloll 
régnèrent  sans  conlrailiction  dans  nos  écoles  ;  plus  tard,  la  métle- 
cine  française  subit  l'empire  des  idées  du  célèbre  professeur  du 
\  al-de-dràce ,  et  dis  lors  la  uiéthnde  ai)tiphlogi-.li(pic,  à  j)eii 
près  seule  enqdoyée  ,  parut  aussi  la  seule  eilieace.  Uien  ne  j)ronve 
<lans  tout  cela  une  modilication  de  1 1  constilution  épidéniique  ; 
ninii  (piehpic  rxagtralion  qu'un  :iil    \\\\>v   dans   un    |«.nrtil   sujet  , 
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quelles  que  soient  les  hypothèses  dont  on  l'ait  encombré ,  il  nous 
semble  incontestable  qu'on  voit  les  maladies  se  présenter  à  cer- 
taines époques  avec  des  caractères  diffcrens  de  ceux  qu'elles 
offrent  à  d'autres  époques ,  et  nous  ne  voyons  aucun  inconvé- 
nient à  conserver  le  nom  de  constitutions  épidémiques  à  ces  pé- 
riodes de  temps  pendant  lesquelles  les  maladies  d'un  pays ,  quel- 
que différentes  qu'elles  soient  d'ailleurs  par  leur  siège  et  parleur 
nature ,  prennent  ainsi ,  par  leurs  symptômes  ou  par  leurs  com- 
plications ,  une  physionomie  spéciale. 

Il  est  avissi  des  temps  où  l'on  voit  une  même  espèce  de  maladie 
sévir  dans  un  pays  sur  un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois;  c'est 
là  une  épidémie  à  proprement  parler.  Mais  tantôt  celte  épidémie 
n'est  qu'une  des  maladies  ordinairement  sporadiqucs  dans  le  pays, 
et  toute  maladie  sporadique  peut  ainsi  devenir  épidémique  ;  tan- 
tôt c'est  une  maladie  étrangère  qui  y  est  apportée  soit  par  voie  de 
contagion  ,  soit  par  une  influence  inconnue  ;  tantôt  enfin  ,  c'est 
une  maladie  toute  nouvelle ,  qui  n'a  exactement  son  analogue 
ni  dans  le  pays  où  elle  sévit ,  ni  dans  aucun  autre.  Ce  troisième 
cas  est  plus  rare  que  les  deux  précédens  ;  cependant  nous  en  avons 
vu  à  Paris  même  un  remarquable  exemple  en  1828  et  182g.  Pen- 
dant les  étés  de  ces  deux  années  on  a  vu  régner  dans  cette  ville 
une  maladie  singulière,  non  encore  observée,  qui  s'est  montrée 
aussi  dans  quelques  autres  lieux  ,  dont  les  causes  sont  restées 
complètement  inconnues  ,  et  dont  nous  ne  retrouvons  plus  main- 
tenant aucune  trace. 

Parmi  les  épidémies,  les  unes  commencent  simultanément  dans 
un  grand  nombre  de  lieux  à  la  fois;  les  autres  se  déclarent  d'a- 
bord dans  un  lieu,  puis  elles  parcourent  successivement  imc 
étendue  de  pays  souvent  immense  ,  affectant  parfois  dans  leur  ex- 
tension une  direction  régulière.  Ainsi  ,  la  peste  d'Athènes,  dont 
Thucidide  nous  a  laissé  une  description  ,  ne  sévit  en  Grèce  qu'a- 
près avoir  parcouru  successivement  la  Libye,  l'Egypte,  la  Perse, 
le  Troade  ,  d'où  elle  arriva  aux  îles  de  l'Archipel ,  et  de  là  à 
Athènes.  En  562  ,  une  autre  peste  ,  qui  paraît  avoir  eu  son  origine 
en  Ethiopie,  se  répandit  sur  une  grande  partie  de  l'Europe  où 
elle  exerça  ses  ravages  pendant  5î  ans.  De  i348  à  i386  ,  l'Eu- 
rope fut  ravagée  par  une  autre  maladie  pestilentielle  ,  décrite  par 
les  auteurs  sous  le  nom  de  mort  noire  ou  de  peste  noire ,  qui  ayant 
commencé  dans  le  Kathai  ,  province  de  la  Chine  ,  gagna  de  là  , 
successivement,  la  Russie,  la  Pologne,  l'Allemagne,  la  France, 
l'Italie,  la  Sicile ,  les  côtes  d'Afrique  ,  les  îles  de  la  Méditerrannce 
et  l'Espagne.  En  160Q  ,  il  régna  dans  toute  l'Europe  un  choléra- 
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morbus,  dont  le  lieu  d'origine  n'a  point  été  déterminé  par 
les  auteurs.  Cette  maladie  exerc^a  partout  les  plus  grands  ravages. 
Elleamenaitla  mort  avantlequatrième  jour.  Du  reste  ,  c'est  là  la 
seule  épidémie  de  choléra  observée  en  Europe  qui  ait  sévi  à  la 
fois  sur  tout  ce  continent.  Les  autres  n'ont  que  été  partielles  :  telle 
fut  l'épidémie  de  choléra-morbus  observée  à  Londres  par  Sjden- 
bam ,  de  1669  à  i6'j2;  celle  observée  à  Paris  par  Malouin,  pen- 
dant l'été  de  l'année  l'^So.  Presque  toutes  les  épidémies  de  dy- 
senterie décrites  par  les  auteurs  n'ont  régné  non  plus  que  dans 
des  lieux  circonscrits  :  dans  une  ville  ,  dans  une  commune,  tout 
au  plus  dans  une  province.  Cependant  ,  en  |538,  il  y  eut  aussi 
une  épidémie  de  dysenterie  qui  envahit  toute  l'Europe.  Fernel 
s'exprime  ainsi  sur  cette  épidémie  :  Amio  Christi  i538,  dysen— 
tcriœ  graves  unii'ersam  Europam  tantaferocilate  populahantur  , 
vix  ut  cifilas  ulla  immunis  ci^aserit  (De  abditis  rerum  causis, 
lib.  2  ,  cap.  i3).  Les  affections  calarrhales,  avec  prédominance 
de  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires,  ont  eu  très-sou- 
vent une  tendance  remarquable  à  envahir,  soit  simultanément, 
soit  successivement,  une  immense  étendue  de  pays.  Ainsi,  en  1729 
et  en  1780,  apparut  en  Europe  un  catarrhe  pulmonaire  très- 
grave,  (iui  parcourut  tour  à  tour  la  Russie,  la  Pologne  ,  la  Hon- 
grie ,  l'Allemagne,  la  Suède,  le  Danemarck ,  la  France,  l'Angle- 
terre ,  l'Italie  et  l'Espagne,  En  173?,,  une  autre  épidémie  catar- 
rhale  parut  d'abord  en  Pologne,  d'où  elle  s'étendit  en  Allemagne, 
en  Suisse  et  en  Hollande;  dans  le  mois  de  décembre  de  la  même 
année  ,  elle  sévit  en  Angleterre  et  en  Ecosse  ;  dans  le  mois  de 
janvier,  elle  paicourut  la  Flandre,  et  vers  le  milieu  de  ce  même 
mois,  Paris  en  fui  atteint;  dans  le  mois  de  février  ,  elle  gagna 
l'Italie  et  l'Espagne,  puis  elle  arriva  en  Amérique  ,  où  on  la  re- 
trouva avec  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  en  avaient  signalé 
l'existence  dans  notre  continent.  EnGn  ,  en  177^  ,  toute  l'Europe 
fut  simultanément  afleclée  par  une  nouvelle  épidémie  catarrhale 
f|ui  fut  en  même  temps  observée  en  Allemagne  par  Stoll ,  eu 
France  par  Vandermondc  ,  en  Angleterre  par  lleberden  et  Prin- 
gle  ,  et  qtii ,  au  rapport  du  père  Culte  ,  avait  déjà  frappé  les  habi- 
lans  de  l'Ile-Bourbon  lorsqu'on  commença  &  la  signaler  en  Europe. 
C'est  cette  épidémie  célèbre  qui  fui  décrite  dans  certaios  pays  sous 
le  nom  (ïinjluenza,  et  en  France  sous  celui  de  grippe. 

Les  exemples  que  nous  venons  de  rapporter  suffiront  poux 
montrer  cette  remarquable  propriété  de  certaines  épidémies,  d'en- 
vahir à  la  fois  les  pays  le.*  plus  différens  ;  il  devient  alors  diflicile 
d'expliquer  leur  production   par  des  conditions  mctcorologiqwe» 
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identiques.  Il  est  Jonc  des  épidémies  qui  marchent  et  s'étendent, 
en  traversant  successivement  les  climats  les  plus  divers.  Ainsi  ,  le 
choléra-morbus  qui  ravage  actuellement  le  nord  de  l'Europe  , 
s'est  suceessivement  propagé  ,  en  moissonnant  toutes  les  popula- 
tions de  l'Asie,  des  extrémités  de  l'Inde  à  Moscou.  Il  est  au 
contraire  d'autres  épidémies  qui  sont  beaucoup  plus  fréquemment 
observées  sous  certaines  latitudes,  et  qui  ne  l'ont  jamais  été  sous 
d'autres.  Dans  ce  casse  trouve  la  fièvre  jaune  :  cette  maladie  ne 
s'est  jamais  montrée  épidémiquement,  que  nous  sachions,  dans  la 
latitude  sud  ;  oh  n'en  a  pas  non  plus  d'exemple  depuis  0°  latitude 
nord  jusqu'à  4^  niérae  latitude;  en  deçà  de  ce  quatrième  degré, 
sur  iq6  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  ont  paru  en  Europe  depuis 
trois  cents  ans ,  on  a  noté  qu'on  avait  observé 

De     0°  latitude  nord  à  3o'  id.      106  épidémies. 

De  3o  à  4o'  id.  ■jô 

De  4o  ''  5o°         id.  r3 

De  5o  à  60°  iil.  I 

De  60  à  go"  id.  o 

On  a  dit  que,  lorsque  les  épidémies  s'étendaient  d'un  pays  à 
un  autre,  elles  avaient  une  bien  plus  fréquente  tendance  à  mar- 
cher de  l'est  à  l'ouest  que  dans  toute  autre  direction.  Cette  remar- 
que avait  déjà  été  faite  par  Pline  ,  relativement  aux  maladies 
pestilentielles  :  Obser^'atum  est  a  meridiaiiis  partibiis  ad  occa- 
sum  soUs pestilentiam  semijcr  ire  (  Natm.  Hist.  ,  lib.  ^  ,  cap.  5o). 
JNous  n'avons  point  fait  assez  exactement  sous  ce  rapport  le  relevé 
des  diverses  épidémies  observées  pour  pouvoir  juger  la  valeur 
«i'unc  pareille  assertion. 

Il  est  des  maladies  épidémiques  qui  se  propagent  avec  une  ex- 
trême rapidité  d'une  conircc  à  une  aulrc  contrée  ;  il  en  est  d'au- 
tres dont  la  propagation  est  au  contraire  très- lente,  dételle 
sorte  que  c'est  souvent  plusieurs  années  seulement  après  qu'elles 
oïit  régné  dans  un  pays  ,  qu'on  commence  à  les  observer  dans  un 
autre;  mais  dans  ce  long  inlcrvalle  de  temps  elles  ne  sont  pas 
éteîrftéà',  et  l'on  peut  en  suivre  les  traces  dans  tous  les  pays  in- 
termédiaires. 

D'autres  fois  la  maladie  épidémiquc  disparaît  complètement; 
puis,  au  moment  où  une  contrée  parait  en  être  entièrement 
délivrée,  elle  y  reparaît  tout-à-coup.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
vu  la  maladie  épidémique  ,  qui  sévit  à  Paris  il  y  a  deux  ans,  ré- 
'^er  dans  celte  ville  pendant  deux  étés  de  suite,  et  ne  pas  se 
montrer  pendant  l'hiver  intermédiaire  entre  ces  deux  étés. 

Plusieurs  épidémies  affectent  dans  leur  retour  nue  certaine  ré- 
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gulurité;  OH  a  dit^  par  exemple,  que  la  fièvre  jaune,  endémique  en 
ecrloins  lieux  de  l'Amérique  ,  y  devient  épidémique  à  des  époques 
déterminées  (llumboldl).  On  a  cru  rtuuuquer  »pie  dans  plusieurs 
pays  les  épidémies  de  variole  revenaient  à  des  intervalles  à  peu 
jxrcs  toujours  les  mêmes.  Entre  ces  inlervalles,  l'on  n'observe  <jue 
<|uelques  varioles  sporadiques.  Il  faut  ici  admettre  qu'il  y  a  des 
temps  où  le  principe  contagieux  de  la  variole  prend  une  aciivité 
lH.-aucoup  plus  grande,  et  où  les  individus  qui  n'ont  pas  encore  eu 
la   maladie   présentent  une   bleu  plus  grande  aplitv.de  à  la  con- 

tiacter.  , 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  durée ,  les  épidémies  pre- 
senlont  entre  elles  de  notables  différences.  Il  en  est  qui  disparais- 
sent après  avoir  i  peine  duré  un  ou  deux  mois  ;  il  en  est  d'autres 
qui  persistent  pendant  un  grand  nombre  d'aimées.  Mais  ,  daus  ce 
second  cas  ,  c'est  ordinairement  sur  divers  pays  qu'elles  vont  suc- 
cessivement promener  leurs  ravages. 

Une  maladie  épidémique  ne  reste  ])as  toujours  semblable  à  elle- 
même  dans  les  diirérenles  phases  de  son  existence.  Elle  peut  être 
divisée  en  plusieurs  époques  ,  dont  chacune  offre  quelque  chose  de 
particulier  sous  le  rapport  des  symptômes,  des  complications,  de 
la  gravité  des  accidens  ,  du  mode  de  terminaison  ,  et  même  du 
traitemeat.  C'est  même  là  un  des  grands  trali*^  qui  distinguent  une 
é>pldémie  véritable  des  maladies  sporadiques  de  mèuu'  nature  qui 
peuvent  régner  en  grand  nombre  dans  un  pays.  Ainsi ,  par  exem- 
ple, les  pneumonies  qui  ,  au  retour  de  chaque  printemps,  se  dé- 
veloppent en  si  giand  uoinbre  à  Paris,  n'«)nt  le  plus  souvent  au- 
cun rapport  les  unes  avec,  les  autres  ;  elles  n'ont  aucun  caractère 
qui  se  retrouve  dans  toutes,  et  qui  change  lui-même  à  mc.sure 
«lue  l'été  remplace  le  i)rinten.ps.  Mais  da-.s  certaines  années  il  ar- 
rive (p'au  commencement  de  leur  apparition  toutes  les  pneuno- 
mies  se  ressemblent  par  certains  caractères  (pu  ,  plus  tard  ,  sont 
remplacés  par  d'autres,  qu'on  retrouve  encore  chex  tous  les  mala- 
des ;  la  pm-umonie  est  alors  véritableujent  épidémique.  De  nom- 
lueux  exemples  pourraient  nous  servir  à  uj^uyer  sur  des  faits 
l'npinion  que  nous  venons  d'émettre.  Ainsi  ,  nous  rappellerions  la 
descripliou  ,  donnée  par  Sydenham  ,  de  la  dy.senterie  <pii  régna  à 
Londres  «'n  iCiG^.  Au  commeneeinenl  de  l'épidémie  ,  dit  Syden-- 
Iwin,  les  malades  é[.iouvaient  surtout  \n\  mouvement  fébrde  in- 
tense, de  vives  douleurs  abdomiiialis,  cl  ils  avaient  peu  de  dé- 
jections alviwes.  Plus  tard  ,  il.s  éyacuati.ms  abondantes  eur.nl  lieu 
cliei  tous  les  malad.s,  dè>  h-  principe  <le  leur  affrclinn  ;  il  y  uvail 
alors    rooin»    de    lièvre  et    moins   de    di)ul.ni».     I.'opium  .[ui   u( 
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réussissait  pas  dans  les  premiers  temps  de  l'épidémie  devenait  alors 
très— utile.  D'autres  auteurs  nous  ont  transmis  des  descriptions  de 
dysenteries  épidémiques,  qui  offraient  cette  circonstance,  qu'audé- 
Lut  de  l'épidémie  tous  les  individus  malades  n'avaient  qu'une 
simple  diarrhée  ;  à  une  époque  plusavancée  del'épidémie,  c'était, 
chez  tous,  les  symptômes  de  dysenterie  qu'on  observait,  et  vers 
la  fin  on  ne  rencontrait  plus  rien  de  nouveau  que  des  diarrhées. 
Ces  différences  se  montrent  encore  bien  tranchées  dans  les  épidé- 
mies de  peste  et  de  typhus.  Suivant  les  époques  de  ces  épidémies, 
on  voit  souvent  les  mêmes  symptômes  prédominer  chez  tous  les 
malades,  tantôt  du  côté  du  cerveau,  tantôt  du  côté  de  la  poitrine, 
tantôt  du  côté  du  bas-ventre.  Relativement  à  leur  gravité,  on  a 
remarqué  qu'en  général  il  y  a ,  pour  chaque  épidémie  ,  des 
époques  où  elle  est  beaucoup  moins  dangereuse  que  dans  d'au- 
tres, de  f.elle  sorte  que,  suivant  les  différens  temps,  les  individus 
qui  en  sont  atteints  ou  meurent  ou  guérissent  presque  tous  ,  quel 
que  soit  le  traitement  auquel  on  les  soumette.  Enfin  ,  relati- 
vement à  ce  traitement  lui-même  ,  il  semble  qu'on  doive  con- 
clure de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  épidémies  qu'il  doit  varier 
aussi  aux  différentes  époques  de  la  maladie  ,  comme  varient  les 
symptômes  eux-mêmes.  Il  est  des  époques  où  tous  les  individus 
atteints  de  la  maladie  épidémiqae  offrent  une  réaction  qui  indi- 
que l'emploi  des  émissions  sanguines  ;  il  est  d'autres  époques  où 
cette  réaction  a  disparu  ,  où  ,  à  sa  place ,  existe  un  abattement , 
une  dépression  des  forces  qui  doit  au  moins  rendre  très-circon- 
spect sur  l'emploi  des  saignées  ;  de  telle  sorte  que  ,  sous  le  point 
de  vue  thérapeutique,  il  faut  souvent,  pendant  une  épidémie, 
établir  le  traitement  moins  d'après  l'observation  de  chaque  cas 
particulier,  que  d'après  celle  de  la  marche  générale  de  l'épidémie, 
et  de  l'espèce  de  physionomie  qu'elle  présente  à  ses  différentes  épo-t 
ques ,  considérée  dans  l'ensemble  des  individus  qu'elle  a  frappés. 
Les  maladies  épidémiques  ont  été  attribuées  à  un  grand  nombre 
de  causes.  Dans  l'ctat  actuel  de  nos  connaissances  il  est  impos-^ 
sible  de  remonter  toujours  à  ces  causes ,  et  nous  sommes  obligés 
de  reconnaître  que  bien  souvent  des  épidémies  se  développent 
sans  que  nous  puissions  trouver  dans  aucune  des  influences  qui 
agissent  sur  l'homme  la  raison  de  ce  développement.  Toutefois,  il 
est  d'autres  cas  où  il  n'en  est  plus  ainsi.  Les  causes  des  épidémies 
doivent  être  cherchées,  i°  dans  l'atmosphère  ;  2"  dans  les  diverses 
substances  que  reçoivent  les  voies  digestives;  3°  dans  les  modi- 
fications imprimées  au  système  nerveux  par  l'exercice  de  l'in- 
telligence eu  le  jeu  des  passions.  Examinons  tour  à  tour  le  rôle 
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que  peuvent  jouer  ces  diverses  inHuences  dans  la  production  des 
maladies  épidémiques,  et  pou"  cela  éludions  les  modi'icalions , 
plus  ou  moins  faciles  à  saisir,  que  chacune  d'elles  imprime  à  l'é- 
conomie. 

El  d'abord  remarcjuons  que  ces  influences  peuvent  créer  ou 
une  sini[)le  disposition  à  contracter  une  maladie,  ou  une  maladie 
même.  Mais  ,  à  moins  que  l'action  de  ces  influences  ne  sort  en  op- 
position directe  avec  le  maintien  de  la  vie  (chaleur  ou  froid  excessif, 
poisons  violens),  aucune  ne  produit  d'état  morbide  d'une  ma- 
nière nécessaire  et  constante  :  pour  que  cet  état  niorbide  ait  lieu, 
il  faut  de  la  part  des  individus  une  cert;iine  a[)lilude  à  le  con- 
tracter, que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  prédisposition  ou  d'op- 
portunité. C'est  là  ce  qui  explique  pourquoi ,  dans  le  cours  d'une 
épidémie,  un  certain  nombre  de  personnes  en  sont  préservées. 

Dans  le  cas  où  un  état  morbide  est  produit,  tantôt  il  est  iden- 
tique chez  tous  les  individus;  il  est  alors  véritablement  épidémi- 
quc;  tantôt  cette  identité  n'a  pas  lieu,  et,  bien  que  le  même  modi- 
ficateur ait  agi,  il  peut  se  manifeiler  aulaut  de  formes  morbides 
difiére.ites  qu'il  y  a  d'individus  frappés.  Qu'un  certain  nombre 
(\n  personnes  passent  subitement,  par  exemple,  d'une  atmo- 
sphère cliaude  dans  une  atmosphère  froide;  plusieurs  n'en  res- 
eentiroot  aucun  fâcheux  effet,  et,  parmi  celles  qui  seront  al— 
teinles,  l'une  aura  une  simple  bronchite,  une  antre  une  pleurésie 
ou  une  pneuujonie,  iine  troiî^ième  une  angine;  une  {|uatrième 
sera  prise  d'un  rhumatisme,  etc.  Si  toutefois  il  règne  dans  le 
pays  une  maladie  épidcmique  dont  la  cause  ait  du  rapport  avec 
celle  qui  vient  d'agir  sur  la  niasse  de  personnes  en  question  ,  ce 
sera  cette  malailie  qui  les  frappera  eu  plus  grand  nombre;  et 
ainsi  pourra  se  produire  occasionelleincnt ,  suivant  les  temps, 
et  sous  l'influence  de  la  même  cause  extérieure,  ou  une  angine 
légère,  ou  un  choléra-inorbus.  Dans  ces  cas  divers,  il  e>t  biei» 
évident  que  l'inllucnce  extérieure  qui  agit  sur  un  grand  nom- 
bre d'hommes  réunis  ne  saurait  être  considérée  que  comme 
ime  simple  cause  occasionelle,  et  (pie  c'est  la  dispositiou  inté- 
rieure, tantôt  variable,  tantôt  ramenée  à  l'identité  «lie/,  tous 
pflr  la  constitution  c'|>idcmiqm'  qui,  à  jiropos  de  celte  caus**  iK'ca- 
sionelle,  cl  mise  en  jeu  j)ar  elle,  di'leiinine  la  nature  nu'me  de 
la  maladie,  ses  formes  vnrin!)Ies,  sa  gravité,  ses  complications 
ultérieures,  ses  terminaisons  diverses,  et  enfin  son  traitement. 

De  toutes  les  influences  que  reçoit  l'homme,  soit  «lu  monde 
extérieur,  soit  de  lui-même  ,  soit  de  ses  rapports  avec  ses  sem- 
blables, il  on  »  st  peu  qui  exercent  sur  lui  une  action  aussi  puis- 
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Siiiile  que  celles  qu'il  subit  de  la  part  de  l'atmosphère;  il  en  est- 
pt'u  aussi  auxquels  on  ait  fait  jouer  un  plus  grand  rùlc  dans  la 
production  des  maladies  épidémiques. 

L'atmosphère  peut  contribuer  au  développement  des  épidémies: 
1"  parles  fluides  impondérables  qu'il  contient  (calorique,  élec- 
tricité ,  lumière  )  ;  2"  par  les  variétés  de  son  état  hygrométrique  ; 
5°  par  les  altérations  diverses  qu'il  peut  subir  dans  sa  compo- 
sition ;  4"  par  les  variations  de  ses  qualités  physiques  (augnien- 
tatiou  ou  diminution  de  pesanteur,  état  de  mouvement  ou  de 
repos ) , 

Les  quantités  variables  de  calorique  libre  qui  existe  dans  un 
pays  constituent  la  température  de  ce  pays.  Pour  apprécier  l'iii- 
lluence  exercée  par  cette  température  sur  les  maladies  épidémi- 
ques d'une  contrée,  il  faut  connaître:  f  la  température  moyenne 
de  celte  contrée;  2'^  les  variations  de  température  auxquelles 
elle  est  soumise;  3^  les  températures  extrêmes  qu'elle  est  sus- 
ceptible d'éprouver.  Entrons  à  cet  égard  dans  quelques  détails 
qui  nous  semblent  indispensables  à  la  connaissance  des  causes,  trop 
souvent  obscures ,  des  maladies  épidémiques. 

Lorsqu'on  a  comparé,  année  par  année  ,  saison  par  saiioa  ,  mois 
par  mois,  jour  par  jour,  heure  par  heure  ,  les  ditférentes  tempé- 
ratures d'un  pays ,  on  en  établit  la  température  moyenne ,  en 
prenant  le  terme  moyen  de  tous  ces  nombres.  Mais  ce  n'est  pas 
seulement  la  température  moyenne  de  l'année  qu'il  faut  connaître  ; 
il  ne  tant  pas  négliger  de  rechercher  celle  de  chaque  saison  ,  de 
chaque  mois,  puis  celle  des  jours  et  des  nuits.  Pour  trouver  ces. 
diverses  températures  moyennes ,  on  retiendra  les  règles  sui- 
vantes : 

1°.  Pour  obtenir  la  température  moyenne  des  jour^  ou  des 
nuits ,  il  faut  diviser  la  somme  d'un  certain  nombre  d'observations 
diurnes  ou  nocturnes  par  le  nombre  de  ces  observations. 

2.  Pour  déterminer  la  température  moyenne  d'un  mois,  il 
faut  diviser  par  3o  la  somme  d<  s  températures  moyennes  de 
trente  jours.  Cela  fait ,  on  aura  facilement  la  température  moyenne 
des  saison;. 

3  '.  La  somme  des  températures  moyennes  de  tous  les  mois , 
divisée  par  12,  donne  la  température  moyenne  de  Tannée. 
Pour  découvrir  cette  température  à  Paris ,  on  pourrait  se  con- 
tenter, ainsi  que  l'a  démontré  M.  Arago,  d'observer  la  tempé- 
rature chaque  matin  entre  huit  et  neuf  heures.  La  température 
de  cette  heure  représentera  à  peu  près  celle  de  l'année.  EriKn 
l'on  a  trouvé  par  l'expérience  que,   jusqu'à  des  latitudes  très- 
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élevées,  depuis  le  Cap-Nord,  par  exemple,  jusqu'au  Caire,  la 
lenipéralure  moyenne  de  l'année  était  à  peu  près  celle  du  mois 
d'octobre,  de  telle  sorte  qu'il  suffira  d'avoir  déterminé  la  seconde 
pour  connaître  la  prcmiéro. 

La  connaissance  des  variations  de  température  d'un  pays  n'est 
pas  moins  indispensable  à  celui  qui  voudra  remonter  aux  causes 
d.s  épidémies  qui  y  règ;nent.  11  doit  connaître  la  variation  de 
lempéralure  des  difFérentes  heures  d'un  mémo  jour,  dos  difTé- 
rens  jours  d'un  même  mois,  et  enlin  des  diflérens  mois  d'une 
môme  année. 

Les  variations  de  température  des  différentes  heures  d'un  même 
jour,  ou  des  dilFérens  jours  d'un  même  mois ,  sont  à  leur  maximum 
dans  les  pavs  méridiouanx  ;  et  de  là  ,  sans  doute  ,  une  des  causes 
puissantes  delà  physionomie  particulière  des  maladies  de  ces  pays. 
Quelle  influence  toute  spéciale  ne  doivent  pas  avoir  sur  l'économie 
Iiumaine  ces  jours  du  Sénéjfal ,  où  du  matin  à  midi  le  thermomètre 
jnar<|ue  une  dilTéreuee  de  ?,o  à  3o  •  !  Mais  ce  qui  n'est  pas  moins 
reniJirquable ,  et  ce  dont  l'histoire  des  épidémies  observées  dans 
les  pays  chauds  peut  tirer  un  grand  parti,  c'est  qu'en  mer  les 
variations  de  température  deviennent  d'autant  plus  faibles  et  plus 
lares  qu'on  se  rapproche  davanfajre  de  l'équateiu-,  ce  qui  est  l'in- 
verse de  ce  qu'on  observe  à  terre.  En  temps  ordinaire,  au  rapport 
du  voyageur  Péron ,  il  y  a  Tort  peu  de  différence  dans  les  mers 
équaloriales  entre  la  température  du  jour,  prise  à  l'ombre  à  midi , 
«l  celle  de  la  nuit,  prise  à  minuit.  Cette  différence  des  variations 
«le  température  sur  terre  et  sur  mer  dans  les  pays  int»;r-tr()pieaux 
<loit  être  sans  doute  ime  des  causes  des  maladies  que  présentent 
les  marins  lorsqu'ils  viennent  à  débarquer.  Il  est  question  ,  dans 
le  vovage  de  Pérou  ,  d'une  diarrhée  épidéniique  qiii  ees.^a  brus- 
quement dès  que  l'éfjuipagc  eut  rega<;né  la  pleine  mer. 

Dans  les  climats  silués  hors  des  tn>pi(pies  ,  les  variations  de 
température  de  chaque  nTclhéméron  doivent  exercer  siir  l'Iiommt^ 
un  autre  genre  d'influence.  Elles  deviennent  à  la  vérité  moins 
considérables,  mais  eu  même  temps  elles  ne  sont  plus  assujetties 
à  des  lois,  elles  ne  sont  plu>  uiiiloruiis.  De  là  ,  poiu-  l'économie, 
lies  modilieations  <|ui  ne  doivent  eerlainemeiil  pas  être  de  même 
nature  que  t:elles  qui  peuvent  lui  être  imprimées  par  des  vicissi- 
tudes atmosphériques  qui  eliaque  jour  .se  reproduisent  les  mêmes. 
Les  variations  de  température  des  saisons  doivent  aussi  jouer 
un  rôle  lellenuiit  capital  dans  r.ippréciation  des  «auses  des  «  pi- 
«lémies,  (|u'il  nous  semble  utile  de  laiio  re.ssctrlir  iei  ce  <jui  peul 
<*lie,  à  cet  é^surl,  applicable  à  lo»is  les  pays. 


396  ÉPIDÉMIQUES  (  MALADIES  ). 

Ou  peut  poser  en  loi  que,  plus  on  s'a\  nnce  \  ers  la  partie  septen- 
trionale du  globe  ,  plus  les  différences  entre  les  températures 
moyennes  de  l'hiver  et  de  l'été  deviennent  considérables.  Ainsi, 
depuis  le  SS'^  degré  latitude  nord  jusqu'au  ^S-^  même  latitude,  la 
dillérence  de  température  de  l'hiver  et  de  l'été  est ,  terme  moyen  , 
de  20'\  Entre  le  38-  et  le  20-  latitude  nord ,  la  différence  de 
température  de  l'hiver  à  l'été  diminue  ;  elle  varie  entre  ic^  et  20". 
Entre  20'  et  0°  latitude  nord,  il  n'y  a  plus  que  quelques  degrés 
de  différence  entre  la  température  de  l'été  et  celle  de  l'hiver, 
jamais  plus  de  10'. 

On  comprend  combien  l'économie  doit  être  diverseinent  affectée, 
suivant  les  différences  plus  ou  moins  considérables  de  température 
qui  existent  dans  un  pays  entre  l'hiver  et  l'été.  Toutefois,  l'homme 
est  organisé  de  telle  façon  qu'il  peut  également  se  conserver  en 
santé,  et  dans  un  lieu  où,  comme  à  Pékin  ,  la  différence  de  tem- 
pérature entre  l'hiver  et  l'été  est  de  34",  et  dans  un  lieu  où, 
comme  à  Cumana ,  elle  n'est  plus  que  de  3^. 

Du  reste,  n'oublions  pas,  lorsque  nous  voudrons  déterminer 
quelle  part  peut  avoir  sur  la  production  d'une  é[)idémi'j  le  climat 
des  pays  où  elle  s'est  manifestée,  que  la  température  moyenne 
d'une  saison  dans  une  contrée  n'indique  pas  toujours  la  tempé- 
rature moyenne  d'une  autre  saison  dans  cette  même  contrée.  Ainsi, 
Paris  et  Moscou,  qui  ont  en  été  à  peu  près  la  même  température 
moyenne  (+  18^  Paris;  +  icf  Moscou),  en  ont  une  bien  diffé- 
rente en  hiver  ( —  1 1°  à  Moscou  ;  -f  3"  h  Paris).  Bien  que  sou- 
mis pendant  l'été  à  une  même  température,  les  habitans  de  ces 
deux  villes  n'en  seront  donc  pas  moins  dans  des  conditions  bien 
dilllerentes  ,  et  c'est  là  un  de  ces  cas ,  mentionnés  par  Sydenham  , 
dans  lesquels  la  cause  d'une  épidémie  doit  être  cherchée  moins 
dans  la  constitution  même  de  la  saison  où  on  l'observe  que  dans 
la  constitution  de  la  saison  jirécédente  :  Non  possunt  prœsentes 
viorhl  cognosci  ^  nisi  ex  prœteritd  teniporum  constitutione ,  ncc 
fiiturô  di^inari ,   nisi  ex  prœsentium  considerntione. 

Quant  aux  températures  extrêmes,  le  médecin  ne  doit  pas  igno- 
rer les  maxinia  et  les  minima  soit  de  chaleur,  soit  de  froid,  aux- 
quels l'homme  a  pu  être  exposé  sur  la  surface  du  globe  sans  ces- 
.ser  de  vivre.  Il  résulte  des  observations  des  voyageurs  que  ,  dans 
des  circonstances  rares  à  la  vérité ,  l'homme  a  supporté  d'une 
part  une  chaleur  de  -j-  46°  c.  et  d'autre  part  un  froid  de  —  So". 
L'historien  d'une  épidémie  ne  peut  pas  non  plus  ignorer  que  ,dans 
les  pays  semblables  aux  nôtres,  le  minimum  de  chaleur  de  chaque 
nycthémère  a  lieu  une  heure  avant  le  lever  du  soleil ,  et  le  maxi- 
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nmm  vers  deux  heures  de  l'oprès-midi.  Il  y  a  ,  en  effet  ,  des  ma- 
ladies dont  les  symptômes  s'exaspèrent  ou  s'amendent  à  l'une  ou 
à  l'autre  de  ces  époques. 

Mais  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  température  ,  consi- 
dérée comme  un  des  éléincns  de  l'état  sanitaire  d'un  pavs ,  il  ne 
suflitpas  d'avoir  déterminé  sur  la  carte  la  longitude  et  la  latitude  de 
ce  pays  ;  car  ,  sous  une  même  latitude,  les  températures  les  plus 
différentes  peuvent  avoir  lieu.  Il  faut  donc  (pie  1' médecin  note 
avec  soin  les  conditions  qui,  indépendamment  de  la  distance  d'un 
pays  à  l'éqnateur,  en  modifient  la  température.  Ces  conditions, 
dont  la  connaissance  sert  à  étal)lir  la  topographie  médicale  d'une 
contrée  ,  doivent  être  cherchées  : 

i".  Dans  le  sol  dont  il  faut  considérer  la  natnrc  mt-mc  ,  l'élé- 
vation au  dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  position  hasse  ou  haute 
par  rapport  aux  sols  voisins  ,  enfin  l'exposition. 

"?.".  Dans  les  produits  fournis  par  le  sol  ,  tels  que  les  végétaux 
qui  la  couvrent.  On  sait,  par  exemple,  que  la  présence  ou  l'ah- 
sence  des  forcis  change  singulièrement  la  température  d'un  pavs. 

3".  Dans  les  eaux  qui  baignent  le  sol.  Relativement  à  l'in- 
fluence exercée  par  ces  eaux  sur  la  température  d'un  lieu.  In  nié- 
decin  admettra  trois  espèces  de  climat  :  le  continental,  le  littoral, 
l'insulaire. 

4".  Dans  l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère. 

5".  Dans  la  nature,  le  noml)re  et  la  direction  des  vents  qui 
soufTlcnt  liabituellcment  ou  accidentellement  sur  un  pays. 

Tous  ces  faits  étant  posés,  recherchons  jusqu'à  quel  point 
toutes  les  variétés  de  température  que  nous  venons  de  signaler 
ont  eu  une  inlliience  sur  la  production  des  épidémies;  poiir  cela, 
il  .s'agit  de  déterminer  comment  les  divers  organes  peinent  dire 
modifiés  par  une  terapéralure,  ou  élevée,  ou  basse,  ou  variable. 

Pour  les  animaux  à  sang  chaud  ,  parmi  lesqtiels  se  trouve  pla<é 
l'honmie,  l'élévation  (l\i  lliertuomètre  à  5o'' c.  paraît  être  la  lirniU; 
de  la  vie  permanente;  au  dessous  de  îro"  c. ,  la  température  ne 
doit  plus  être  considérée  comme  élevée.  C'est  donc  entre  ?.o"  et 
5oo  c.  que  s'exerce  l'itdlucnce  de  ce  que  nous  appelons  luic  tem- 
pérature élevée. 

L  homme  n'est  soumis  que  rarement  à  une  température  de  5o  ;"i 
4o°  c.  ;  tantôt,  à  l'aide  d'une  sueur  abondante  qui  le  débarra.sse  du 
calori(pie  en  excès  ,  il  résiste  à  l'action  de  cette  haute  température. 
Tantôt  il  V  succond)e ,  et  alors  la  vie  paraît  cesser  par  suite  d'une 
congcstinn  sanguine  dont  le  cerveau  devient  le  siège  :  congestion 
<jui  peut  aller  jus<pj'a  l  hémorragie,  Kn  î7'^3,  on  obscna  à  Pc- 
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kin  plusieurs  morts  subites  ,  un  jour  où  le  thermomètre  marquait 
à  l'ombre  4^°  c. 

De  40  à  35"  c. ,  on  observe  encore  les  mêmes  phénomènes;  de» 
observations  ont  prouvé  que  la  mort  peut  résulter  immédiate- 
ment de  l'pxposilion  de  l'homme  à  cette  température.  Dans  les 
cas  de  ce  genre  où  l'ouverture  des  corps  a  été  faite,  tantôt  l'on 
n'a  rien  trouvé  qui  pût  expliquer  !a  mort;  tantôt  l'on  a  constaté 
l'existence  d'une  forte  congestion  dans  les  vaisseaux  cérébraux  ; 
tantôt  enfin  l'on  a  découvert  des  épanchemens  sanguins  en  cer- 
tains points  des  centres  nerveux.  Ainsi  meurent  quelquefois  des 
moissonneurs  au  milieu  de  leurs  travaux.  Ainsi,  au  rapport  de 
Linings,  deux  hommes  tombèrent  morts  dans  les  rues  de  Charles- 
ToAvn ,  où  ils  étaient  restés  exposés  au  soleil  ,  un  jour  que  le 
thermomètre  marquait  à  l'ombre  36'^  c. 

De  35  à  3o^  c. ,  les  différens  phénomènes  qui  viennent  d'ctre 
décrits  peuvent  encore  se  manifester;  mais  ils  sont  plus  rares,  et 
dépendent  des  dispositions  individuelles.  C'est  ainsi  que  nou.N 
avons  vu  élre  emporté  en  quelques  heures  ,  par  une  attaque  d'a- 
poplexie, un  enfant  de  12  ans  qui,  depuis  plusieurs  jours  ,  au 
mois  de  juillet,  faisait  en  plein  midi  le  trajet  à  pied  de  la  bar- 
rière de  Passy  à  la  rue  de  Seine-Saint-Germain.  Le  jour  de  sa 
mort,  ainsi  que  les  jours  précédens,  le  ihermomètre  marquait  à 
l'ombre  33  '  c.  ;  nous  trouvâmes  dans  un  des  hémisphères  céré- 
braux un  énorme  cpanchenient  de  sang.  Mais  remarquez  qu'au 
dessous  de  35  ■  c.  des  cas  semblables  ne  sont  plus  que  sporadiqucs, 
tandis  qu'on  les  observe  d'une  manière  épidémique  au  dessus  de 
35"  c. 

De  3o  à  20  '  c. ,  le  système  nerveux  n'est  plus  aussi  compro- 
mis. On  ne  voit  plus  survenir  du  côté  de  ce  .'ystème  des  accidens 
aussi  immédiatement  fâcheux  que  sous  l'influence  des  tempéra- 
tures précédenle.*-  ;  mais  on  observe  encore  dans  ce  système  un 
certain  nonibre  de  modifications  que  nous  allons  passer  en  revue, 
en  ne  mentiunn;inl  que  les  faits  bien  constatés. 

Si  Ton  ne  peut  pas  douter  que  les  symptômes  qui  caractérisent 
l'apoplexie  aient  été  quelquefois  le  produit  d'une  température  de 
3oT  c. ,  on  ne  peut  plus  allirmer  que  ,  abaissée  au  dessous  de  3°  c. , 
la  température  exerce  encore  une  influence  directe  sur  la  produc- 
tion de  l'apoplexie.  En  effet ,  au  dessous  de  3o'  c.  ,  nous  ne  trou- 
vons plus  que  la  fréquence  de  l'apoplexie  soit  toujours  en  raison 
directe  de  l'intensité  de  la  chaleur.  L'histoire  de  la  médecine  at- 
teste qu'il  y  a  eu  des  éj)oques  où  les  apoplexies  sont  devenues  plus 
communes  ,  véritablement  épidémiques  ,  sans  qu'on  pût  en  accu- 
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ser  une  plus  graude  élévation  de  la  lempérature.  Ainsi ,  au  rapport 
de  Baglivi ,  un  nombre  d'îipopiexies  beaucoup  plus  considérable 
que  de  couliinic  fut  observé,  eu  Italie,  en  .G()4et  i6qi>,  pendant 
xin  hiver  rijioiireiix  placé  entre  deux  étés  brulans.  En  l'joS  ,  les 
apoplexies  furent  t-ncoro  épidéniiques  à  llonic  ,  et  Bag!i\i  rcniai- 
quf  qu'il  n'y  eut  cette  année-là  rien  de  particulier  d.uis  la  tempé- 
rature. Mais  ce  n'est  pas  tout  :  des  recherches  récentes  ont  prouvé 
que  l'élévation  de  la  température  ,  telle  qu'elle  existe  dans  nos 
étés  ordinaires  ,  ne  donne  pas  lit  u  à  un  plus  grand  nombre  d'apo- 
plexies :  loin  de  là  ,  M.  le  docteur  Falret  a  trouvé,  qu'en  Fraucc, 
l'apoplexie  était  plus  fréquenle  en  hiver  que  dans  les  autres  sai- 
sons. En  Hollande,  pendant  une  période  de  vingt  années,  Van- 
Swinden  a  observé  que  le  plus  grand  nombre  des  apoplexies  avait 
eu  lieu  en  liivcr  ,  puis  en  automne  ,  puis  au  printemps  ,  puis  en 
«té  {/innalrs  /F hygiène  publique,  loni.  2,  pag.  233).  Sous  un 
autre  climat,  à  Turin,  M.  llilbo  a  remarqué  que,  pendant  une 
période  de  2,5  ans  ,  les  morts  subites  avaient  été  plus  fréquentes 
en  hiver  et  au  printemps  qu'en  été  et  en  automne.  Sur  i5'j  cas 
d'hémorragies  ou  de  rainolîissement  du  cerveau  consignés  dans  les 
ouvrages  de  MM.  lîouillaud,  A.  Lallemand  ,  Rochoux ,  Roslnn , 
où  l'époque  du  début  de  raflection  est  inditjuée  ,  nous  avons 
trouvé  qu'il  y  en  avait  82  qui  avaient  débuté  pendant  les  six  mois 
froids  ,  et  "Jy  pendant  les  six  mois  chavuls.  On  voit  qu'ici  la  diUV- 
reiire  n'est  pas  1res -considérable  ;  mais  le  cliiHre  est  trop  peu  élevé, 
pour  (pi'on  puisse  en  fléduire  iieu  de  général  :  nous  ne  l'indi- 
fpions  j|ue  comme  \\n  conum-nccment  de  travail  à  poursuivre. 
"J'oulefois  on  rencontre  dans  ri-  relevé  une  circonstance  particu- 
lière «[ue  nous  n'ometlrous  [)as  «le  signaler  :  c'est  que,  si  janvier 
est  b.'  mois  le  [>lus  chargé,  innuédiatement  après  lui  vient  le  mois 
<Ie  jui'Ifl;  les  <I(iiv  mois  les  moins  chargés  sont  avril  et  mai. 
Ainsi,  l'on  trouve  fpie  sur  t  rs  i ')')  cas  d'alTectons  cérébrales,  il 
V  en  a  eu 
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d'aliénations  nieulales  recueillis  à  (.harcnlon,  par  INI.  Fsqnirol, 
eu   iS.>.()ft   i8'."j,  il  n'en  a  trouvé  (pie   sept   «lans    Icsrpiels  l'alic* 
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nation  ait  été  due  à  l'influence  d'une  température  très-élevée.  Sous 
oe  rapport,  le  cas  suivant  rapportés  par  Neumann  me  semble  digne 
d'intérêt.  Un  homme  de  54  ans,  après  s'être  livré  à  des  tnivaux 
champêtres  pénibles,  s'endort,  en  été,  en  plein  soleil.  Au  bout 
de  quelques  heures,  il  se  réveille  en  délire  ;  celui-ci  persiste  pen- 
dant plusieurs  jours  ,  puis  il  est  remplacé  par  un  étal  d'idiotisme  ; 
au  bout  d'un  mois  la  mort  a  lieu  :  on  trouve  une  adhérence  in- 
time des  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  qui  tapisse  la  convexité  des 
hémisphères ,  et  de  la  sérosité  dans  les  ventricules. 

L'influence  des  dilTérens  degrés  de  température  sur  l'aliéna- 
tion mentale  semble  se  montrer  dans  la  manière  dont  prédominent 
suivant  les  saisons  les  diverses  espèces  d-e  cette  aliénailon.  Il  ré- 
sulte, en  effet ,  des  relevés  de  M.  Esquirol  que  la  manie  est  plus 
fréquente  en  été  ,  que  la  monomanie  et  la  démence  sont  plus  uni- 
formément répandues  dans  les  difîérens  mois  de  l'année,  et  qu'avi 
printemps  les  suicides  sont  plus  communs  qu'à  aucune  autre  épo- 
que de  Tannée.  Mais  voici  quelque  chose  encore  de  plus  singu- 
lier :  des  relevés  de  M.  Falret  il  résulte  que,  tandis  qu';m  mois 
d'avril  le  nombre  des  suicides  est  plus  considérable  parmi  les 
hommes  que  parmi  les  femmes  :  :  5  :  i  ;  au  mois  d'août,  c'est 
l'inverse  ;  et  le  rapport  des  femmes  aux  hommes  devient  alors 
::5:  i. 

On  admet  généralement  qu'un  grand  nombre  de  névroses, 
telles  que  l'épilepsie,  le  tétanos,  sont  plus  communes  dans  les 
pays  oh  règne  une  température  élevée.  Cependant  on  peut  lire 
dans  l'ouvrage  du  docteur  Ozanan  des  descriptions  d'épilepsies 
et  de  tétanos  épidémiques  qui  se  sont  déclarés  dans  des  pays  froids. 
Les  faits  que  nous  venons  de  citer  pourront  faire  voir  l'in- 
fluence, réelle  dans  certains  cas,  douteuse  dans  d'autres,  exercée 
sur  les  centres  nerveux  par  une  température  élevée.  Mais  là  ne 
se  borne  pas  son  rôle  :  que  dans  un  pays  chaud  vienne  à  sévir  cpi- 
démlquement  ime  maladie  qui  a  son  siège  primitif  hors  des  centres 
nerveux  ;  dans  ces  pays  ,  beaucoup  plus  facilement  qu'ailleurs,  les 
centres  nerveux  participeront  vivement  à  la  souffrance  de  tous  les 
autres  organes ,  soit  qu'ils  arrivent  à  un  état  violent  de  sur-exci- 
tation ,  soit  que,  d'abord  excités  ,  ils  tombent  rapidement  dans  un 
état  de  collapsus  ,  d'adynamie.  De  là  ,  la  physionomie  toute  parti- 
culière des  maladies  épidémiques  des  pays  chauds  ;  de  là  aussi  leur 
gravité  ;  de  là  enfin  ,  les  modifications  que  la  mise  en  jeu  des  cen- 
tres nsrveux  nécessite  dans  le  traitement  de  ces  épidémies  :  car 
dès  que  l'innervation  est  profondément  troublée,  méfiez-vous  des 
émissions  sanguines  trop  abondantes. 
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xS'ons  ne  décrirons  pas  l'iiifluetiee  funeste  exercée  par  une  tem- 
pérature très-basse  sur  les  centres  nerveux  ;  elle  est  généralement 
connue  :  nous  rapprllerous  seulement  que  l'homme  peut  beau- 
coup plus  résister  au  grand  froid  qu'à  r«;xlrème  chaleur,  et  que 
dans  les-  cas  où,  soumise  à  l'action  d'un  froid  très-rigoureux, 
l'innervation  s'est  éteinte  ,  c'est  (jue  d'autres  influences  niall'ai— 
santés  agissaient  sur  elle.  Ainsi ,  dans  la  malheureuse  campagne 
de  Russie,  le  défaut  d'aliracns,  la  démoralisation  comjjlète  de 
l'armée  favorisèrent  singulièrement  l'acliou  délétère  du  froid;  et 
cela  est  si  vrai  que,  dans  les  expéditions  vers  les  mers  glaciales, 
dans  celles  notamment  du  capitaine  Parry  par  delà  le  8à»«  degré 
latitude  nord,  on  a  vu  des  hommes  supporter  impunément  une 
température  inriiiiincnt  plus  basse  <jue  celle  à  laquelle  fut  soumise 
notre  armée  depuis  INIoscou  justpi'à  Wilna. 

Enfin  les  grandis  variations  de  tenqiérature  peuvent  produire 
dans  le  système  nerveux  des  modifications  d'où  dépend  la  pro- 
duction de  plusieurs  maladies  éj)idémiques.  C'est  ainsi  que,  dans 
la  retraite  de  Moscou,  les  inflammations  des  mér.inges  devinrent 
très-communes  dans  l'armée  Iranraise,  lorsque,  ayant  quitté  les 
glaces  de  la  Russie,  elle  trouva  dans  les  villes  de  Prusse  des 
appartemens  chauffés  par  des  poêles.  On  vit  dans  cette  retraite, 
dit  M.  Larrey,  plusieurs  individus  tomber  raides  morts  au  mo- 
ment où  ils  s'ajiprocliaicnt  du  feu  d'un  bivouac. 

Au  lier,  d'être  soumis  une  lois  à  ce  passage  brusque  d'un  extrême 
de  température  à  un  autre  extrême ,  l'homme  peut  habiter  un 
pays  où  il  soit  soumis  à  des  transitions  moins  considérables,  mais 
continuelles,  de  chaud  et  de  (roid.  Partout  où  existe  à  un  haut 
degré  cette  condition  alin()S|)lu'ri(jue ,  ap|)araît  une  inahitlie  sin- 
gulière, qui,  laissant  l'intelligence  intacte,  aiïccto  simultané- 
ment la  sensibilité  et  la  contractibilité,  exallant  l'une  et  dimiuunul 
rautre.  Connue  aux  Indes,  où  elle  a,  cuiume  la  eondition  almc- 
s|)héri(|ue  ((ui  la  produit,  son  maximum  d'intensité,  sous  le 
nom  <]e  mal  (le  wenlrc  sec  }  c'est  cette  même  nialadie  que  nous 
connaissons  en  Europe  sons  le  nom  de  colifjur  de  Mdiîritl.  Aux 
Indes  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  la  cau>e  ipii  la  produit. 
Ainsi,  luus  les  ans,  pendant  les  nio:s  de  déeembir,  jainicr,  février 
et  mars  souille  sur  les  c»Ues  du  Malabar  un  vent  de  r.i<ujl;igne  très- 
froid  ,  qui  produit  ù  diilérentcs  époques  d'une  mèm  •  journée  une 
différence  de  18  •  à  20^  au  ihennomèlre.  Dès  que  ce  vent  souille  , 
le  barlncrs  (car  c'est  aussi  le  nom  (pi'on  donne  à  celle  cob(|Uc) 
iommcnee  à  se  manileslir.  On  a  vu  des  vaisseaux  on  être  atteints 
•lussitùl  (ju'ils  .s'aj;proehaient  de   la  côte,  cl  en   èlre  tout  à  coup 

DiCT.  m:  v.i.M.  i'n\r.  —  t.  \ii.  «(J 
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délivrés  dès  qu'ils  regagnaient  la  pleine  mer.  Mais ,  chose  remar- 
quable ,  et  que  nous  retrouvons  sans  cesse  dans  l'histoire  des 
épidémies,  cette  névrose,  que  nous  venons  de  voir  régner  épidé- 
miquement  sous  l'influence  évidente  d'une  condition  particulière 
de  l'atmosphère,  s'est  développée  en  d'autres  temps,  en- d'autres 
lieux  ,  d'une  manière  également  épidémique  ,  sans  qu'une  cause 
semblable  lui  ait  donné  naissance.  Telle  fut  la  colique  épidémique 
qui  régna  en  Poilou  en  lÔija;  telle  fut  encore  celle  qui  régna 
dans  le  comté  de  Devonshire  en  1724.  Enfin,  ce  sont  encore  ces 
mêmes  symptômes  qui  se  reproduisent  chez  les  individus  qui  ma- 
nient les  préparations  saturnines.  Exemple  bien  frappant  sans 
doute  d'accidens  complètement  identiques  produits  par  les  causes 
les  plus  dissemblables! 

]Nous  venons  de  voir  combien  de  causes  d'épidémies  peuvent 
avoir  leur  source  dans  les  modifications  que  l'air,  par  sa  tempé- 
rature, peut  imprimer  au  système  nerveux.  Cette  température 
n'exerce  pas  une  influence  moindre  sur  les  autres  appareils  ;  et , 
en  agissant  sur  eux  ,  elle  joue  encore  un  grand  rôle  dans  la  pro- 
duction des  épidémies.  Etudiez ,  par  exemple ,  l'action  du  calo- 
rique sur  l'enveloppe  cutanée  :  voyez  comme  il  la  modifie  sous  le 
rapport  de  sa  sensibilité ,  de  ses  sécrétions  diverses ,  de  son  ab- 
sorption plus  ou  moins  active  ,  de  la  quantité  de  sang  qui  la  par- 
court; et  dès  lors,  en  raison  des  rapports  intimes  établis  entre  la 
peau  et  toutes  les  parties  ,  que  de  causes  d'épidémies  dans  ces 
modifications  de  fonctions  !  Mais,  sous  l'influence  de  diverses  tem- 
pératures ,  diverses  maladies  épidémiques  peuvent  aussi  frapper  la 
peau  elle-même ,  et  si  ces  températures  ne  jouent  pas  toujours , 
dans  la  production  de  ces  maladies  ,  le  rôle  principal,  au  moins 
est-il  utile  de  discuter  la  part  variable  que  peut  y  prendre  cha- 
cune d'elles ,  et  nous  allons  voir  que  cette  part  est  loin  d'être  la 
mjême  pour  toutes. 

Ainsi,  parmi  les  exanthèmes,  il  en  est  sur  la  production  des- 
quels l'élévation  de  la  température  exerce  une  influence  non 
douteuse.  M.  Biett  a  vu  la  variole  régner  épidémiquement  pen- 
dant des  étés  très-chauds  ;  l'urticaire  est  également  plus  com- 
mune pendant  l'été.  Il  n'est  pas  certain ,  au  contraire ,  que  les 
épidémies  de  rougeole  et  de  scarlatine  soient  plus  fréquentes  dans 
les  saisons  chaudes. 

Parmi  les  vésicules,  les  sudamina  m'ont  paru  toujours  beau- 
coup plus  communs  en  été  :  il  en  est  de  même  de  l'eczéma  aigu  ; 
il  est  douteux,  au  couti"aire  ,  d'après  les  documens  que  nous  pos- 
sédons ,  que  la  fréquence  de  l'éruption  miliaire  soit  en  proportion 
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directe  de  l'élévalion  de  la  température.  Il  paraît  du  nuiiiis  qu'on 
a  observé  plus  souvent  des  épidémies  de  cette  afTeclion  du  ^-V  au 
5 o'' degré  latitude  nord,  que  du  ^o^  au  45''.  Cette  atTcclion  est 
d'ailleurs  endémique  dans  ])lusieurs  provinces  du  nord  de  la  France. 
Observée  dans  toutes  les  saisons  depuis  Dantxik  jusqu'au  Séné- 
gal,  augmentant  partout  de  fréquence  en  raison  directe  Je  l'tii- 
tassement  des  hommes  ,  de  leur  misère  et  de  leur  malpropreté,  la 
gale  est-elle  cependant  influencée  dans  son  développement  épidé- 
mique  par  la  température?  lleniarquoiis  d'abord  avec  M.  iJictt 
que  ,  dans  les  pavs  méridionaux  ,  dans  l'été  et  dans  le  printemps, 
la  gale  se  développe  et  marche  avec  beaucoiqi  plus  de  rapidité  que 
dans  le  nord  ,  en  hiver  ,  et  en  automne.  Dans  quelques  pays  très- 
chauds,  sur  les  bords  du  Sénégal ,  par  exemple  ,  la  gale,  vcrila- 
biement  épidémique  au  commencement  de  la  saison  pluvieuse, 
cesse  sans  le  secours  d'aucun  remède  ,  dés  que  les  ])luits  ont  com- 
mencé. D'un  ;iutre  côté,  Bai;li\i  dit  avoir  oliscrvé  qu'on  Italie  la 
gale  était  de  son  temps  plus  lVé(juenle  en  hiver  qu'en  été.  Mais  il 
est  vraisemblable  qu'ici ,  comme  dans  la  production  de  beaucoup 
d'autres  épidémies,  plusieurs  causes  agissent  simultanément.  Pour 
éclairer  cette  question  dont  la  solution  intéresse  l'histoire  des 
causes  des  épidémies  en  général  f^t  c'est  pour  cela  que  nous  y 
insistons) ,  nous  avons  fuit  sur  les  registres  du  bureau  central  un 
relevé  des  admissions  pour  la  gale  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  i<Soi  jusqu'en  lëi  J  (nous  n'avons  pas  pu  pousser  plus  loin 
ce  relevé,  |)arce  (|ue  de|)uis  i8i5  ce  n'est  plus  le  bureau  central 
qui  envoie  les  galeux  dans  les  hôpitaux  ).  De  ce  relevé  il  résulte 
que  c'est  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril  que  se  présentent  le 
plus  grand  nombre  de  galeux;  viennent  ensuite  les  mois  de  mai , 
de  décembre  ,  de  janvier,  de  février  et  d<"  novembre  ;  puis  les  mois 
d»;  juillet,  d'août  et  de  juin  ;  puis  les  deux  mois  d'octobre  et  de 
septembre.  Plusieurs  circonstances  nous  paraissent  concourir  poiir 
produire  ces  résultats,  <|ui  semblent  d'abord  singuliers,  et  qui  con- 
(irment  en  partie,  pour  Paris,  ra>serlion  de  Baglivi.  Si,  en  cllct, 
!a  gale  se  montre  à  son  maximum  do  irécpicnce  .ai  printeinp>  et 
on  hiver,  cela  ne  dépend  pas  ,  à  notre  avis,  de  ce  cpie  le  froid  |)ar 
lui-même  favorise  la  production  de  la  gale  i  car  alors  elle  devrait 
être  plus  frécjuente  en  janvier  «pi 'en  avril  ,  et  c'est  le  contraire 
(|ui  a  lieu.  Mais  c'est  (pie  pondant  l'hiver  rentasscment  plus 
grand  dos  Muli\idus,  leur  séjour  dans  «los  lieux  où  l'air  circule 
moins  libremoiit  favorise  la  coiitauion  de  la  maladie  :  aussi  la  'mIo 
cst-cUc  plus  fréquente  en  décembre  qu'en  nuvendue,  parce  qm: 
d.ins  ce   dernier  mois  rhibornation  no   l.iit  tpic  oomim  lu ci .    Au 
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printemps  riiabilude  d'entassement  se  conserve  encore  ,  et  comme 
alors  la  températnre  devient  plus  douce,  la  propagation  de  la  gale 
doit  encore  cire  plus  facile,  et  c'est  aussi  en  mars  et  en  avril 
que  la  ""aie  a  dans  Paris  son  maximum  de  fréquence.  La  condition 
d'entassement  et  d'air  limité  cesse  en  été,  et  avec  elle  diminue 
la  "-aie  :  mais  !a  tempéraUue  a  alors  son  maximum  d'influence  ,  et 
la  c,ale  est  plus  fréquente  encore  dans  celte  saison  que  pendant 
les  mois  de  septembre  et  d'octobre ,  où  il  n'y  a  pas  encore  d'en- 
tassement ,  et  où  a  cessé  la  grande  élévation  de  température.  Ici 
donc  la  température  joie  un  rôle  incontestable  :  mais  son  influence 
se  combine  avec  d'autres  influences,  et  c'est  ainsi  que,  par  un 
examen  approfondi  des  faits,  on  peut  faire  disparaître  plusieurs 
contradictions  qui  semblent  exister  dans  les  auteurs  sur  les  causes 
des  épidémies. 

Il  s'en  faut  que  la  fréquence  d'un  grand  nombre  d'autres  af- 
fections cutanées  soit  toujours  en  raison  directe  de  l'élévation  de 
la  température.  Plusieurs  de  ces  maladies  sont  même  endémiques 
parmi  les  peuples  qui  habitent  l'extrémité  septentrionale  du  globe, 
et,  d'une  autre  part,  on  les  retrouve  aussi  en  grande  quantité 
dans  les  nombreuses  îles  de  l'Océan-Pacifique;  mais  nul  doute 
que,  sous  ces  latitudes  diverses,  les  maladies  cutanées  soient  encore 
moins  favorisées  par  des  températures  aussi  différentes  que  par  U 
malpropreté  au  milieu  de  laquelle  vivent  également  et  le  Groën- 
landais  et  l'habitant  des  îles  ùe  la  mer  du  Sud  ;  et  voilà  pourquoi , 
dans  notre  Europe  du  moyen  âge ,  où  les  influences  atmosphé- 
riques étaient  à  très-peu  de  chose  près  ce  qu'elles  sont  aujourd'hui, 
les  maladies  cutanées  étaient  cependant  et  plus  fréquentes  et  plus 
graves  que  de  nos  jours. 

Avant  de  terminer  cette  esquisse  de  l'influence  exercée  par  les 
diverses  températures  sur  la  production  des  épidémies  qui  atta- 
quent surtout  les  organes  de  la  vie  de  relation  ,  arrêtons-nous 
encore  un  instant  sur  les  épidémies  d'ophlhalmie.  Ici  un  grand 
fait  nous  frappe  :  c'est  que  les  épidémies  les  plus  graves  de  ce 
«enre  ont  été  observées  sous  les  deux  extrêmes  de  température, 
d'une  part  dans  les  sables  de  l'Afrique  ,  et  d'autre  part  dans  les 
mers  "laciales.  On  a  remarqué  aussi  des  ophthalmies  épidémiques 
dans  un  grand  nombre  d'iles  de  l'archipel  indien,  où  elles  frap- 
paient surtout  ceux  qui  dormaient  en  plein  air  pendant  la  nuit.  A 
Paris,  il  resuite  des  relevés  fails  au  bureau  central  de  1820  à  1827 
que  chaque  année  l'ophtbalmie  devient  épidémique  ,  ou  du  moins 
acquiert  son  maximum  de  fréquence  à  deux  époques  :  l'J  dans  les 
trois  mois  où  la  température  est  la   plus  variable  (mars,  avril, 
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mai  )  ;  2"  dans  les  deux  mois  où  la  lempérature  est  en  géiural  la 
pins  élevée  ("juillet  et  août).  D'autres  relevés  faits  par  le  douleur 
Fallût,  dans  les  hôpitaux  de  Mons  et  de  Bruxelles,  ont  montré 
que,  dans  ces  deux  villes  comme  à  Paris  ,  les  ophlhalmies  ont  leur 
maximum  de  fréquence  au  printemps  et  dans  les  grandes  chaleurs 
de  l'été. 

Portons  maintenant  un  rapide  coup  d'œil  sur  les  modificalions 
que  la  température  imprime  à  la  fréquence  ou  à  la  gravité  des 
épidémies  dont  le  siège  principal  ou  pritnitif  réside  dans  les  or- 
ganes de  la  vie  nutritive  ;  et ,  sous  ce  point  de  vue,  parlons  tour 
à  tour  des  maladies  épidémiqucs  dans  lesquelles  paraissent  spé- 
cialement alFectés  les  ap[)areils  de  la  digestion  ,  de  la  respiration  , 
des  sécrétions. 

Les  maladies  épidéniirpies  qui  ont  pour  siège  principal  le  tube 
digestif  ont  été  observées  dans  tous  les  pavs  et  dans  toutes  les 
saisons.  Mais,  à  mesure  que  la  tenqiéralure  change,  on  voit  changer 
aussi  la  forme  symptoinatique  de  la  maladie,  bien  que  son  siège 
lesle  le  même.  De  là  des  affections  d'aspect  fort  différent,  soit 
sous  le  rapport  dis  synq)tômes  locaux  eux-mêmes,  soit  sous  le 
rapport  des  svmptômrs  généraux.  C'est  ainsi  que  la  forme  d'irri- 
tation intestinale  (|ui  constitue  la  dysenterie  coïncide  le  plus  sou- 
vent ,  dans  son  état  épidémique,  avec  une  température  élevée, 
soit  que  celle-ci  soit  permamente,  soit  qu'elle  alterne  avec  une 
température  basse.  Des  cinquante  principales  épidémies  de  dvsen- 
teries  observées  en  Europe,  dont  l'hisloir»;  est  consignée  dans 
l'ouvrage  du  docteur  Ozanam  ,  nous  avons  trouve  que  trente-six 
avaient  régné  en  été,  douze  en  automne,  une  «  n  hiver  et  une  au 
printenq)s.  Sur  i3c)0()  individus  atteints  de  dysenterie  au  Mirigale, 
de  i8?,o  à  182'),  If  ddctcur  Anneslcv  a  trouvé  <|u'il  v  en  avait 
eu  p.^oo  pendant  la  saison  froide  ,  /^5oo  pendant  la  saison  chaude 
et  sèche,  et  ;;"ooo  pendant  la  .saison  chaude  et  humide.  Tous  les 
médecins  anglais  qui  ont  écrit,  d'après  leurs  propres  observa- 
tions sur  \c>  maladies  des  pavs  chauds,  ont  jtarlè  de  la  (Ksmlerie 
comme  d'une  maladie  (|ui  frappait  èpiilémi(piement  les  Euro- 
péens, plus  ou  moins  long-1em[)s  ajjiès  leur  anivèe  dans  les  \m\s 
è(piatorianx  ;  elle  .sévit  parmi  «-ux  beaucoup  plus  ipic  parnn  les 
imiigènes.  Au  <'ontraire,  le  ihxteur  Doui^l.is,  (pii  a  décrit  \r% 
maladies  auxtpielles  furent  snjell<'s  les  troupes  anglaises  au  Canada 
peiulant  un  espace  de  vingt  années,  dit  (pie,  dans  ce  long  inter- 
valle de  tcnqis ,  on  ob«;(!rva  à  peine  quelqius  dyscnleiicpies.  Nou.s 
M  ignoromi  pas  toutefois  fpie  la  dysenterie  s*«'st  niontrè<'  épidè- 
riiiipicment    au   ytin   d'armées   qui   ><>   baltaifut    dans  \i    uoul    dr 
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l'Europe  ;  mais  alors  c'est  dans  la  nature  des  alimens  qu'il  fallait 
en  chercher  la  cause. 

Les  symplômes  généraux  qui  se  lient  aux  diverses  nuances 
d'irritation  gastro-intestinale,  deviennent,  en  général,  plus  fré- 
quentes, plus  variées  ,  et  plus  graves  à  mesure  que  la  température 
s'élève.  Alors  surtout  les  centres  nerveux  s'affectent  synipathique- 
ment ,  et  leurs  désordres  peuvent  devenir  assez  prédominans  pour 
masquer  les  souffrances  intestinales  ,  et  faire  méconnaître  le  point 
de  départ  de  la  maladie. 

Il  est  généralement  admis  que  les  diverses  maladies  aiguës  de 
l'appareil  respiratoire (  les  seules  qui,  pouvant  régner  épidémique- 
ment,  doivent  nous  occuper  ici  ),  sont  plus  communes  dans  les 
pays  froids  et  dans  les  saisons  froides.  Nous  pensons  qu'elles  sont 
peut-être  encore  plus  fréquentes  dans  les  lieux  et  dans  les  temps 
où  la  température  est  remarquable  par  ses  brusques  variations. 
Du  reste  ,  sur  56  épidémies  principales  de  catarrhes  pulmonaires 
qui  ont  régné  en  Europe,  depuis  le  quatorzième  siècle  jusqu'à  nos 
jours,  nous  avons  trouvé  que  22  de  ces  épidémies  avaient  eu  lieu 
en  hiver,  12  au  printemps,  i  r  en  automne  ,  et  5  en  été.  Parmi  les 
quatre  autres,  deux  ont  sévi  pendant  toute  une  année,  une  pendant 
l'hiver  et  le  printemps,  et  une  enfin  pendant  l'automne,  l'hiver 
et  le  printemps.  JNous  sommes  portés  à  penser  qu'il  doit  en  être  des 
épidémies  de  pneumonies  comme  de  celles  de  bronchites.  Le  si- 
lence absolu  que  garde  Annesley  sur  ce  genre  de  maladies,  dans  son 
ouvrage  sur  les  maladies  de  l'Inde,  nous  porte  à  penser  qu'elle  est 
au  moins  fort  rare  dans  les  pays  méridionaux  du  globe.  Mais  si  nous 
n'étendons  pas  nos  observations  au  delà  de  l'Europe  ,  nous  ver- 
rons qu'il  s'en  faut  qu'il  soit  encore  démontré  que  dans  cette  par- 
tie du  globe ,  la  fréquence  et  la  gravité  des  pneumonies  diminue 
avec  l'élévation  de  la  température.  Le  docteur  Clarke,  par  exem- 
ple ,  dans  son  traité  de  l'influence  des  climats  sur  les  maladies ,  dit 
avoir  observé  que  les  péripneumonies  sont  très-!réquentes  à  Rome, 
pendant  l'hiver  et  pendant  le  printemps.  Elles  lui  ont  paru  être 
dans  cette  ville  plus  intenses  et  plus  dangereuses  qu'en  Angleterre, 
et  (jLie  dans  les  pays  du  nord  ,  en  général.  Le  docteur  Kreysig,  de 
Dresde  ,  a  aussi  remarqué  qu'il  n'avait  jamais  vu  de  cas  aussi  graves 
de  pneumonie  en  Allemagne  ,  que  pendant  son  séjour  à  Pavie. 

Si  nous  ne  craignions  de  donner  à  cet  article  une  extension 
beaucoup  trop  grande,  nous  aurions  à  suivre  encore  l'influence 
de  la  température  sur  d'autres  maladies  épidémiques,  dans  les— 
cjuelles  les  désordres  prédominans  se  montrent  du  côté  des  appa- 
reils de  sécrétion.  Ainsi  nous  verrions  ,  dans  les  pa\s  équatoriaux, 
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l*anasarque  se  montrer  d'une  manière  épidéinique  chez  les  individu;» 
qui ,  après  avoir  été  soumis  à  la  chaleur  brûlante  du  jour  ,  s'expo- 
sent sans  précautions  à  la  fraîcheur  des  nuits  :  espèce  Lien  reniar- 
<|uable  d'hydropisie  que  ne  peut  expliquer  ni  une  inflainmation  , 
ni  un  obstacle  raccanique  apporté  à  la  circulation.  Nous  aurions 
à  discuter  jusqu'à  quel  point  la  température  basse  de  nos  hivers 
est  la  cause  exclusive  de  l'œdème  du  tissu  cellulaire  des  nouveau- 
nés  ;  œdèntc  dont  les  observations  d'Auvity,  et  celles  de  M.  Bil- 
lard ,  ont  démontré  la  plus  grande  Iréquence  en  hiver  qu'en  été. 
Nous  aurions  aussi  à  faire  ressortir  cette  singulière  tendance  du 
foie  à  s'enflammer ,  et  à  suppurer  dans  les  pays  situés  entre  les 
tropiques  ,  de  telle  sorte  que  c'est  surtout  dans  ces  pays  que  les 
hépatites  doivent  être  étudiées  dai^j  leur  forme  épidémicjue  et  en- 
démique. Rien  de  plus  commun  que  de  trouver  à  l'ouverture  des 
corps  des  individus  morts  aux  Indes  orientales ,  de  vastes  abcès 
daiis  le  foie  :  au  contraire  ,  quoi  de  plus  rare  en  Europe? 

On  n'a  jusqu'à  présent  émis  à  peu  près  (jue  des  conjectures  sur 
la  part  que  peut  prendre  Télcctricité  atmuspliéii(|uc  dans  la  pro- 
duction des  épidémies.  On  sait  qu'un  assez  grand  nombre  de  ma- 
ladies s'exaspèrent  ,  lorsque  l'air  est  chargé  d'une  grande  quantité 
d'électricité  libre.  On  a  dit  qu'il  n'était  pas  rare  de  voir  des  accès  de 
fièvre  intermittente  se  produire  d'une  manière  épidémique  chez 
des  matelots  assaillis  d'un  orage  au  sein  des  mers  équatoriales  ; 
mais  dans  la  reproduction  de  ces  accès  ,  l'humidité  ne  joue-t-flle 
pas  ici  un  grand  rôle?  Un  travail  tout  neuf  à  faire,  serait  celui 
qui  consisterait  à  établir  un  rapport  entre  les  variations  de  l'élec- 
Iromètre  et  diverses  nuances  de  l'étal  morbide.  Mais  comme  les 
grandes  variations  de  l'éleclromètre  coïncident  ordinairement  avec 
d'autres  modifications  atmosphériques,  les  conséquences  ù  tirer 
d'un  pareil  travail  seraient  sans  doute  bien  difficiles.  D'une  autre 
part ,  il  est  des  étals  morludes  qu'on  attribue  à  certaines  inilucnces 
atmospliéii(|ues  tout»  s  diiréreutes  de  l'électricité ,  et  dans  la  pro- 
duction des(juels  il  est  cependant  possible  que  cette  électricité  joue 
un  rùle.  Ainsi  l'électricité  atniosphéri(|ue  est  à  son  maximum  dans 
le.-,  lieux  où  existe  une  végétation  active,  où  se  l;iit  une  grande 
évaporalion  ,  où  une  eerlaiiie  (|iianlilé  d'tau  couvre  di.>.  plantes  , 
oùenlin  le  sol  est  jonché  de  débris  d  animaux  et  de  végétaux  en 
putréfaction  ;  de  telle  sorte  que  les  eiVels  (juc  l'on  attribue  soit 
à  l'humidité  de  l'air ,  soit  aux  miasmes,  pourraient  bien  au.ssi 
dé|>eudrc  en  partie  do  cet  excès  de  lluide  électrique  libre  répandu 
dans  l'air.  Que  de  dillicultés  1 

Nous  n'aurons  encore  que  peu  de   chose  à  due,   p.ucc   (|u'ici 
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encore  presque  tout  est  hypothèse  ,  sur  le  rôle  que  peut  jouer  le 
fluide  lumineux  dans  la  production  des  épidémies.  Cependant 
pourrons  —  nous  ne  pas  faire  remarquer  les  conditions  Lien  diffé- 
rentes dans  lesquelles  se  trouvent  les  habitans  des  diverses  parties 
du  globe,  sous  le  rapport  de  l'inégale  répartition  du  fluide  lumi- 
neux !  Ainsi,  tandis  que,  près  de  l'équaleur ,  la  nuit  la  plus  longue 
est  de  douze  heures  ,  les  Groënlandais,  les  Samoièdes,  les  Lapons, 
orii  une  ntiit  qYii  dure  près  de  5o  jours  ;  et  au  delà  du  78" ,  la  nuit 
est  de  180  jours,  ou  de  six  mois.  Et  ici  n'y  a-t-il  pas  encore  à 
distinguer  les  payii  dans  lesquels  les  nuits  sont  toujours  égales  aux 
jours,  et  ceux  dans  lesquels  la  durée  proportionnelle  des  jours  et 
des  nuits  varie  avec  les  saisons?  Nul  doute  que,  indépendamment 
de  l'intensité  mém'e  du  fluide  lumineux,  la  différence  de  sa  durée 
d'impression  ne  doive  être  prise  en  considération  sérieuse  dans 
l'étude  des  causes  des  maladies  épidémiques.  Ce  n'est  pas,  d'ail- 
leurs, en  traversant  seulement  l'œil  que  la  lumière  va  agir  sur 
toute  l'économie:  elle  paraît  exercer  une  influence  directe  sur 
l'excitabdité  des  centres  nerveux  ,  sur  la  composition  du  sang  ,  sur 
les  fonctions  de  la  peau.  Il  est  ,  du  reste,  des  cas  singuliers  de 
névrosés  de  l'organe  de  la  vue  qui  se  sont  montrés  d'une  manière 
épidémique ,  sans  qu'aucune  modification  du  fluide  lumineux  ait 
paru  en  être  la  cause.  C'est  ainsi  que,  sans  aucune  cause  connue, 
on  a  vu  une  épidémie  d'héméralopie  apparaître  à  Montpellier, 
vers  la  fin  du  mois  de  janvier  ijSô,  parmi  les  soldats  de  la 
garnison.  On  lit  dans  les  mémoires  de  la  Société  royale  de  mé- 
decine,  année  1786,  l'histoire  d'une  nyctalopie  qui,  au  retour 
de  chaque  printemps  ,  frappait  épidémiquement  les  habitans  de 
La  lloche-Guyon.  On  a  observé  de  pareilles  épidémies  parmi  des 
soldats  tenant  garnison  dans  quelques  villes  du  nord  de  la  France 
(Lille,  Strasbourg,  Thionville  ) ,  et  l'on  a  vu  presque  tout  un 
équipage  devenir  nyctalope  au  moment  oiJ  il  passait  la  ligne. 

On  a  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  différens  états  hygrométri- 
ques de  l'atmosphère  dans  la  production  des  maladies  épidcml- 
ques.  Le  médecin  qui  veut  apprécier  cette  influence  ne  doit  pas 
oublier  que  l'humidité  d'un  pays  ou  d'une  année,  ne  se  mesure 
pas  sur  la  quantité  totale  de  pluie  tombée  ;  mais  sur  son  mode  de 
répartition.  Ainsi,  en  principe  général,  bien  que  ce  soit  vers 
l'équateur  que  la  quantité  annuelle  de  pluie  soit  à  son  maximum, 
le  nombre  annuel  des  jours  pluvieux  va  toujours  en  augmentant 
de  l'équateur  vers  les  pôles.  11  doit  y  avoir  une  différence  bien 
grande,  relativement  aux  épidémies  qui  peuvent  y  régner,  entre 
ceâ  régions  équatoriales  ,  où  chaque  année  arrive  une  saison  dite 
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pluvieuse^  les  autres  mois  étant  d'une  sécheresse  remarquable,  et 
nos  pays  où  la  pluie  n'a  rien  de  constant  ni  dans  sa  quan- 
tité annuelle,  ni  dans  ses  retours.  Ajoutons,  d'ailleurs,  que  les 
courans  d'air ,  les  qualités  du  sol ,  ses  degrés  divers  d'élévation, 
ses  variétés  d'exposition  ,  la  végétation  qui  a  lieu  à  sa  surface,  les 
eaux  qui  y  stagnent  ou  qui  le  parcourent  ,  le  mode  çle  distribu- 
tion de  ces  eaux,  la  nature  des  habitations,  sont  autant  de  circon- 
stances qui  ,  indépendamment  de  la  température  ,  modifient  sin- 
g;ulièrement  l'étnt  hygrométrique  d'un  pays,  et  par  suite,  les 
maladies  qui  peuvent  y  régner.  Ce-;  maladies  ont  quelque  chose 
de  spécial.  L'épuisement  facile  de  l'innervation  ,  des  sympathies 
peu  actives,  une  surabondance  de  sécrétion  des  membranes  mu- 
queuses, la  solution  lente  de  l'état  morbide  et  sa  tendance  5  la 
chronicité,  tels  sont  les  principaux  traits  des  maladies  épidémi- 
ques  qui  sévissent  dans  les  pays  humides.  Là  ,  dans  leurs  degrés 
infiniment  variés  ,  les  irritations  gastro-intestinales  prennent ,  de 
préférence,  la  forme  de  la  fièvre  muqueuse;  là  aussi  les  irrita- 
tions encéphaliques  se  développent  lentement,  et  affectent  im 
caractère  de  bénignité  souvent  trompeur;  c'est  dans  un  pays  hu- 
mide que  llnxham  a  trouvé  les  nond)reux  modèles  d'après  les- 
quels il  a  tracé  le  tableau  de  sa  fièvre  lente  nerveuse.  Là  ,  enfin, 
l'inflammation  se  dépouille  souvent  de  .ses  traits  caractéristiques  ; 
l'irritation  qui  frappe  une  membrane  muqueuse  ne  se  traduit 
plus,  dans  bien  de  ces  cas,  que  par  un  vice  de  sa  sécrétion;  et  c'est 
encore  dans  les  pays  humides  que  l'on  peut  trouver  le  type  do 
cet  état  morbide  que  les  pathologistes  ont  désigné  sous  le  nom  de 
catarrhe  ou  de  fiiix. 

Mêlés  accidentellement  à  l'air,  certains  principes  peuvent  l'al- 
térer de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  la  ])roduclioii  de  maladies 
épidémiqucs.  Parmi  ces  principes,  les  uns  ap[)arliennent  au  règne 
inorganique;  c'est  ainsi  (ju'au  sein  d'un  grand  nombre  d'ateliers 
peuvent  se  dégager  des  vapeurs  minérales  (pii  produisent  une  ma- 
ladie idrutirnieclie/ tous  les  otnriers  qui  v  tr.i\ailleul.  Mais  c'est  à 
peine  là  ce  «pi'on  peut  appeler  une  é[iidémie.  D'autres  de  ces  prin- 
cipes appartieiment  au  règne  organisé.  Tantôt  ce  sont  des  émana- 
lions  qui  .se  dégagent  d'eaux  stagnantes,  au  niilieu  desquelles  se 
putréfient  des  débris  <le  végétaux  et  d'aniiuanx.  Tantôt  ce  sont  des 
miasmes  rpic  fournissent  les  corps  viv.uis  eu\-niênu's  ;  mais  ici  deux 
cas  doivent  ètnr  distingués:  ou  bien,  ce  sont  des  individus  ma- 
lades dont  le  corps  exhalera  des  principes  qui,  traversant  l'air, 
iront  donner  à  des  iiulividus  .«ains  luic  alVeclion  srmld.dilr  à  celle 
qui  existait  clie/.  les   pinniers  ;  l'épidémie    se   produit   ;dtu>   par 
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voie  de  contagion  (voyez  ce  mot)  ;  ou  bien,  par  le  seul  fait  de  leur 
grand  enta.;sement,  des  hommes  vicieront  l'airde  telle  sorte  qu'il  s'v 
formera  des  miasmes  délétères,  et  que  tous  les  individus  qui  res- 
pireront cet  air  seront  menacés  de  contracter  une  maladie  semblable 
chez  tous,  mais  que  l'on  pourra  empêcher  de  se  répandre  en  détrui- 
sant l'entassement  qui  la  cause  ;  ainsi  naissent  et  se  multiplient  la 
plupart  des  typhus.  C'est  par  un  véritable  empoisonnejnentquese 
produit  tout  ce  groupe  de  maladies  épidémiques. 

Il  est  donc  indubitable  qu'un  assez  grand  nombre  d'épidémies 
sont  dues  à  des  influences  atmosphériques  appréciables  ;  mais  on 
ne  saurait  les  rapporter  toutes  à  ces  influences  ;  recherchons  main- 
tenant si  les  modifications  qu'impriment  à  l'économie  certaines 
espèces  d'alimentations  ,  ne  peuvent  pas  aussi  donner  naissance  à 
plusieurs  maladies  épidémiques. 

Il  nous  semble  qu'on  a  de  beaucoup  exagéré  la  part  que  l'ali- 
mentation a  pu  avoir  dans  la  production  des  épidémies.  Toutefois, 
cette  part  est  léelle  ;  et  dans  plus  d'un  cas,  les  alimens  ont  été  la 
seule  cause  d'épidémies  graves.  Mais  quel  est  leur  mode  d'action  ? 
Les  alimens  exercent  une  influence  principale  ou  secondaire  sur 
la  production  des  épidémies  de  deux  manières:  d'abord  ils  peuvent 
leur  donner  naissance  par  l'action  nuisible  qu'ils  exercent  sur  le 
tube  digestif  lui-même  ,  soit  qu'ils  irritent  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  (  ainsi  agissent  les  fruits  non  encore  parvenus 
à  leur  maturité  pour  produire  la  dysenterie);  soit  que,  au  con- 
traire, ils  ne  stimulent  pas  suffisamment  la  membrane  muqueuse 
de  l'esto-mac.  Ainsi  naissent  des  diarrhées  épidémiques  au  sein  de 
populations  qui  se  nourrissent  de  viandes  non  encore  sulFisam- 
ment  faites  )  ;  soit  qu'enfin  ils  offrent  à  l'estomac  des  substances  ré- 
fractaires  à  l'action  de  cet  organe,  (comme  les  viandes  salées  ou 
desséchées,  comme  les  végétaux  qui  contiennent  une  grande  pro- 
portion de  ligneux). 

Il  est  d'autres  ca»  où  les  épidémies  produites  par  les  alimens 
ne  dépendent  plus  de  l'influence  directe  qu'ils  exercent  sur  le 
tube  digestif,  mais  de  l'action  que  leurs  principes,  mêlés  au  sang  , 
vont  exercer  sur  les  différens  organes;  et  ici  plusieurs  divisions  doi- 
vent être  établies. 

Tantôt  trop  de  matériaux  réparateurs  sont  chaque  jour  distri- 
bués aux  organes,  et  il  peut  en  résulter  une  pléthore  qui  favorisera 
la  production  d'un  certain  nombre  de  maladies  ;  mais ,  hatons-nous 
de  le  dire  ,  nous  ne  connaissons  pas  d'épidémies  qui  puissent  être 
rapportées  à  une  semblable  cause. 

Tantôt ,  au  contraire ,  l'alimenlalion  est  insuffisante  ,  les  oi'gancs 
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ne  sont  plus  assez  réparés.  Dans  un  grand  nombre  d'épidémies, 
celle  cause  de  maladie  a  joué  un  rôle  important:  soit  qu'elle  pro- 
duisît toute  la  maladie,  comme  ces  liydropisies  épidémiques  qu'on 
a  vu  régner  plus  d'une  fois  d;ms  des  pays  désolés  par  la  disette, 
soit  qu'elle  imprimât  à  l'épidémie  qu'une  autre  cause  avait  d'abord 
produite  un  cachet  tout  particulier. 

Tantôt  enfin  les  alimens  ingérés  dans  l'estomac  fournissent  au 
sang  des  principes  délétères  qui ,  semblables  à  des  poisons,  vont 
troubler  le  jeu  des  différens  organes  et  y  produire  de  graves  dés- 
ordres. Ainsi  ont  été  produites  les  épidémies  d'ergotisme  observées 
en  France  et  ailleurs  ,  celles  de  raphanie  observées  surtout  en  Al- 
lemagne. A  la  suite  de  l'usage  plus  ou  moins  long-temps  continué 
de  blé  ou  de  seigle  de  mauvaise  qualité ,  on  voyait  se  développer 
des  épidémies  caractérisées  par  des  troubles  variés  de  l'innervation 
et  par  la  gangrène  des  cxlréniités  inférieures.  C'était  un  poison 
qui  portait  dans  toute  l'éconoujie  sa  pernicieuse  inûuence. 

Quelquefois  aussi  c'est  dans  la  nature  des  boissons,  des  eaux 
d'un  pays  en  particulier,  et  dans  celle  descondimens,  qu'on  a 
trouvé  la  cause  des  maladies  épidémiques. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  principaux  agens  appartenant  au 
monde  extérieur  ,  sous  l'influence  desquels  peuvent  naître  les  épi- 
démies. Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  hommes  réunis  en  société  ,  por- 
tent dans  les  conditions  de  leur  système  nerveux  d'autres  causes 
d'épidémies.  On  les  a  vues  se  produire  sous  l'influence  de  fortes 
émotions  qui  frappent  à  la  lois  tous  les  habitajis  d'un  même  pays, 
«•l  alors  ce  sont  surtout  des  névroses  épidémiques  (pi'on  observe. 
Comment  ne  pas  parler  ici  de  ces  remarquables  phénomènes  ner- 
veux qui,  après  s'être  montrés  parmi  les  martvrs  des  premiers 
tenq)S  du  christianisme  ,  j)ui8  [)armi  les  sorciers  et  les  possédés 
ibi  moyen  âge,  se  sont  reproduits  plus  tard  sous  des  formes  tou- 
jours identiques  ,  à  Louvain  autour  du  bûcher  d'Urbain  Gran- 
«lier,  dans  les  Céveniies  painii  l.s  prolestans  persécutés  par 
Louis  XI\  ,  à  Paris  autour  du  tombeau  du  diacre  Paris,  et, 
plus  près  de  nous  encore  ,  autotu"  du  l)a<|uet  de  Mesmer.  Rappe— 
l(»ns  encore  d'autres  névioics  épidémicjues  produites  par  ime 
autre  modillcation  puissante  du  .système  nerveux  ,  par  l'imita- 
lion;  sous  l'induence  de  cette  cause  sesont  manifestées,  à  diverses 
«poques,  des  épidémies  de  chorécs  ,  d'épilepsies  ,  de  monomanies 
homicides  ou  suicides  ,  etc. 

En  discutant  dans  cet  arliele  bs  causes  des  maladies  épidémi- 
ques ,  nou.s  n'avons  pas  dû  entrer  dans  tous  les  détails  qu'aurait 
pu conq)orter  un  pareil  sujet.  Nous  n'avons  dû  nous  aiièler  (pi'aux 
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exemples  les  plus  propres  à  faire  ressortir  la  doctrine  que  nous 
nous  proposions  d'exposer.  Dans  les  articles  consacrés  à  la  des- 
cription des  différentes  maladies  ,  on  trouvera  énumérées  les  prin- 
cipales circonstances  au  milieu  desquelles  chacune  de  ces  maladies 
s'est  montrée  sous  forme  épidémique. 

Nippoci  nie  (œuvres  d').  Des  epide'mies. 

j4.  Haller.  Ilistorica  morLorum  uralislavi;e.  Lausanne,  l']^\G.,  in-/^. 

L.  Lepecq  de  la  Clûliire.  Cullecliou  irobserva Lions  sur  les  maladies  el  conslilu- 
lions  e'pide'mique?.  Paris,  1776-1778,  3  vol.in/j. 

J.  Sirns.  OliservalioDs  sur  les  maladies  épidémiques  ;  traduit  de  l'anglais,  par 
Jauliert.  Avignon,  1778,  in-I2. 

Lebrun.  Traite'  théorique  sur  les  maladies  e'pidéniiqucs.  Paris,  1784,  iu-8. 

Pielz.   Pre'cis  sur  les  maladies  e'pide'mlques.  Paris,  17S7,  iu-12. 

F.  Fernandez,  Tratado  de  las  epidemia.  Madrid,  I794i  in-4- 

li.  TVitlan.  Pieporls  on  llie  diseases  in  London,  Irom  1796  lo  iS'oo.  Loud.on  , 
l8()i,  in-i2. 

M.  Sarcune.  Histoire  raisonnée  des  maladies  observées  à  Naplcs  ,  traàuit  de  l'ila- 
licu ,  par  Bellay.  Lyon,  180J,  2vo(.in-8. 

J.  yldains.  An  iuquiry  into  tlie  laws  of  llie  épidémies.  London,  i8o(),  in-8. 

F.  ScJinurer.  Malcriellen  zu  eincr  allgemeinen  naturlehre  der  epidemien  uud  con- 
tagionen.  Tul>ingue,  1810,  iu-8. 

Gasc  e'x.  Breslau.  Ma-lériaux  ^-icur  servir  à  une  doeiriue  générale  sur  les  c'pidé- 
demies  et  la  contagion.  Paris,  18 15,  in-8. 

T.  Batemnn.  Reports  on  ihe  disca?es  of  London  ,  and  tlie  state  of  llie  vvealher, 
from  1804  to  1816    Loudon ,  1819,  in-8. 

C.  Mnc'ean.  Results  of  an  investigation  respccliug  épidémie  and  jiestilential  di- 
seases.  London,  1817,  2  vol.  in-8. 

Ozanain.  Histoire  médicale,  générale  et  particulière  des  maladies  épidémi- 
ques, etc.  Lyon,  1817-1822,  i)  vol.  in-8. 

P.  Puayer.  Histoire  de  lépidémie  de  suetle  miiiaire  qui  a  régné  dans  le  départe- 
ment de  l'Oise.  Paris,  1822,  iu-8. 

F.-E.  Fodcri!    Lcrons'sur  les  épidémies  et  sur  l'hygiène  publique.  Strasbourg, 

1823,  4  V"l-  in-8. 

M.  Dulleinan.  Disquisitiones  hisloricœ  de  plei'lsquc  apud  Belgas  septentrionales 
endomicis  morbis.  Amst. ,   1824,  in-4. 

M.  Smilh.  Eléments  ofaetiology  and  philosophy  of  tlic  épidémies.  IVew-York  , 

1824,  ln-8. 

J.  ylnnesley.  Sketchcs  of  llic  mosL  prévalent  of  the  India.  London,  l83l,  in-8. 
L.-F.   Giisle.    Quelques    recherches    historiques   sur   les    épidémies    des   XVH"  et 
XYIII»  siècles.  (^Journal  iinifersel  el  hehdomaduire  de  Médecine,  t.  !\  et  .T.  i83i.) 

(  Andral). 

EPILEPSIE;  epilepsis,  epilcpsia,  de  iizÙMySivw,  saisir.  Mor- 
bus  sacer  et  major,  comitialis,  liercufeus  j  morhus  caducus , 
analcpsia,  eclampsia ;  mal  caduc,  mal  tin  saint  Jean,  mal  des 
enfans. 

Tels  sont  les  différens  noms  employés  à  diverses  époques  pour 
désigner  la  maladie  dont  nous  allons  tracer  la  description. 

Un  homme  semblait  jouir  de  tous  les  allribuls  d'une  santé  par- 
faite ;  tout  d'un  coup,  il  pousse  un  cri ,  tombe  sans  connaissance  ; 
ses  mu-sclcs  sont  agités  du  mouvemciis  convulsifs;  sa  respiration 
einbarnusséc  ,  stcrt(i.cusc,   sa  face  livide,  l'écume  qiii  sort  de  la 
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buuclic  et  pcnjHrc  :ivec  bruit  (hins  la  tmclite  semblent  annoncer 
tine  asphyxie  prochaine  ;  mais  peu  à  peu  tous  ces  phénoraènes 
diminuent ,  ils  disparaissent  enfin  ;  et  celui  qui  les  a  éprouvrs  reste 
épuisé  ,  abattu,  lourd,  slu[)ide;  mais  la  vie  n'est  plus  menacée  ; 
toutes  les  fondions  auront  bientôt  repris  leur  régularité  accou- 
tumée. 

Cet  ensemble  d'accidens  se  reproduisant  à  des  intervalles  va- 
riables ,  le  plus  souvent  irréguliers  ,  constitue  la  forme  la  plus 
ordinaire  de  l'épilepsie. 

Une  autre  forme  existe,  sans  convulsions,  sans  turgescence  de 
la  face  ,  sans  écume  à  la  bouche.  Il  suffit  pour  la  constituer  d'une 
perte  subite  de  connaissance,  avec  insensil)ilité  générale,  relâ- 
chement des  muscles,  chute  ou  seulement  vacillation  du  tronc. 
La  tète  s'incline  sur  la  poitrine,  ou  se  renverse  en  arrière  ;  mais 
après  celte  attaque  ,  qui  souvent  n'a  pas  duré  une  minute,  la  con- 
naissance revient,  le  malade  continue  l'action  dans  laquelle  il  a 
été  interrompu  ,  sans  avoir  la  conscience  de  ce  qui  s'est  passé. 

Le  plus  ordinairement  ces  deux  formes  de  l'épilepsie  se  déve- 
loppent irrégulièrement  chez,  les  mêmes  malades  ;  mais  il  n'est 
pas  rare  de  ne  voir  que  la  première  d'entre  elles.  Il  est  moins  com- 
mun ,  mais  cela  se  rencontre  néanmoins  (jue  la  seconde  constitue  à 
elle  seule  toute  la  maladie. 

Ainsi  les  auteurs  (jui,  parlant  de  l'épisepsie.  disent  que  c'est  une 
maladie  convulsive,  ont  raison  dans  la  majorité  des  cas;  mais  si 
l'on  veut  que  l'indication  sommaire  qu'on  donne  ,  faute  d'une 
définition  précise,  ait  (pulque  rigueur,  il  faut  d'après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  n'indicjuer  lis  convulsions  (jue  comme  un  svm— 
ptùme  fréipunt,  mais  non  constant  de  la  maladie. 

Nous  dirons,  en  consé([uencc  ,  l'épilepsie  caractérisée  par  une 
perte  subite  de  connaissance  avec  insensibilité  générale  ,  relâche- 
ment coin()let  des  muscles  volonlaiies  ;  ou  ,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent, convulsions  cpieUpuTois  violentes  et  générales,  «pielque— 
fois  bornées  à  un  seul  côlé  du  corps ,  à  une  partie  de  ce  coté  ,  à  un 
muscle,  à  (pHd(|ues  fibres  il'un  muscle.  Lors(]uc  ces  convulsions 
existent,  la  respiration  est  stertorense,  une  salive  écumeusc  s'é- 
»oule  d<;  la  I)ou('lie,  la  face  est  rou^e  ,  livide,  ses  vaisseaux  ,  ceux 
tlu  cou,  sont  gorgés  de  sang,  etc.  ^ous  ajouhrons  pour  conqdé— 
1er,  (pic  les  atla(|ues  se  répèlent  à  des  inlcivalb  s  variables,  plus 
souvent  irrégniiers,  ipu-hpielois  jw'-i  i()(li(|ii(s  ,  ri  «pie,  dans  leurs 
intervalles  ,  beaucoiq»  d'épdcptKpns  s(Mn!>l«  ut  jn.ur  dune  bonne 
santé. 

L'épilepsie  a  clé  observée  dès  l.i  plu.^  haute  antiquité.  Dans  les 
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temps  d'ignorance  et  de  superstition ,  sa  forme  effrayante ,  son 
invasion  subite  ,  l'ont  fait  considérer  comme  infligée  par  le  cour- 
roux des  dieux.  C'est  de  là  que  lui  viennent  quelques-uns  des 
noms  indiqués  dans  la  synonymie.  A  Rome  les  assemblées  du 
forum  étaient  dissoutes  quand  un  épileptiquc  tombait.  La  science 
est  aujourd'hui  débarrassée  de  toutes  ces  superstitions  ;  mais  elle 
n'est  pas  encore  bien  avancée  dans  la  connaissance  de  cette  ma- 
ladie. 

Eludions  avec  quelques  détails  ses  symptômes,  son  siège  ,  et  ses 
causes  probables. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  l'attaque  épileptique  , 
avec  ou  sans  convulsions,  arrive  sans  être  annoncée  par  aucun 
symptôme  précurseur.  Chez  d'autres ,  elle  est  précédée  de  quel- 
ques-uns des  phénomènes  suivans  : 

La  céphalalgie  ,  une  hémierânie,  des  éblouissemens  ,  des  étour- 
dissemens,  des  bourdonnemens  d'oreilles,  une  coloration  plus  in- 
tense de  la  face  ,  la  dilatation  des  pupilles  ,  une  altération  sensible 
du  caractère,  une  extrême  irritabilité,  des  hallucinations  varia- 
bles ,  annoncent  dans  bien  des  cas  l'invasion  prochaine  d'une  at- 
taque: mais  tous  ces  changcmens  existent  un  certain  temps,  un 
jour  ou  plus,  avant  qu'elle  n'arrive  ;  tandis  que  ,  chez  quelques 
malades,  l'attaque  est  immédiatement  précédée  de  phénomènes 
d'un  autre  genre. 

Une  sensation  quelconque ,  douleur,  froid  ,  chaleur,  prurit ,  se 
développe  tout  d'un  coup  dans  un  orteil  ,  mi  doigt ,  la  longueur 
d'un  membre ,  dans  le  ventre  ou  dans  le  dos  ,  et  du  point  où  elle 
se  manifeste  ,  remonte  graduellement  jusqu'à  la  tcte;  elle  y  ar- 
rive, et  soudain  le  malade  tombe  ;  les  convulsions  éclatent. 

Ces  sensations  pai  ticulières  ont  reçu  le  nom  d'auj-a  epilcptica. 
Peut-être  des  médecins ,  amis  du  merveilleux ,  et  dupes  de  leur 
crédulité ,  ont-ils  ajouté  ,  dans  ce  qu'ils  ont  écrit  sur  l'aura ,  à  ce 
que  démontre  l'observation  sévère  des  faits  ;  c'est  ainsi  qu'ils  ont 
vu  des  auras  que  les  malades  pouvaient  retenir  renfermées  dansleurs 
mains  assez  lortement  pour  empêcher  leur  ascension  vers  la  tète  , 
et  les  suites  de  leur  action  sur  le  cerveau.  C'est  aller  trop  loin  que 
départager  ces  opinions  ;  mais  il  faut  aussi  reprocher  trop  de  scepti- 
cisme à  ceux  qui  n'ont  voulu  rien  admettre  des  sensations  bizarres 
qu'on  a  désignées  sous  le  nom  iïaura  epilcptica.  Au  reste  ,  que  ces 
phénomènes  existent  ou  non  ,  ils  n'influent  pas  sur  la  forme  des 
attaques  qui  peuvent  présenter  un  nombre  infini  de  variétés  dont 
il  convient  d'esquisser  les  principales.  Dans  les  cas  les  plus  ordi- 
naires ,  saisi  de  son  attaque,  l'épileplicjue  pousse  un  cri,  tombe 
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sans  connaissance  ;  (les  convukions  plus  ou  moins  étendues  se  raa- 
iiifestent.  Mais  il  arrive  aussi  que  les  convulsions  devancent  la 
chute;  elles  peuvent  d'ailleurs  offrir  des  combinaisons  de  mouve- 
ment Irès-siugulières ,  et  semblant  liées  à  des  actes  appris  dans  l'état 
de  santé.  Ainsi ,  j'ai  vu  plusieurs  fois  une  épileplique  pousser  un 
cri  ,  pirouetter  sur  elle-même  avec  une  grande  vitesse  ,  en  faisant 
convulsivement  d'innombrables  signes  de  croix,  puis  tomber  vio- 
lemment à  terre,  où  continuaient  d'avoir  lieu  des  convulsions  qui 
n'offraient  plus  rien  d'extraordinaire  dans  leur  forme  ;  mais  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  le  cri ,  la  chute,  les  convulsions,  se  suivent 
instantanément  ;  l'éclair  n'est  pas  plus  rapide;  les  convulsions  of- 
frent d'ailleurs  autant  de  différences  (ju'il  peut  y  avoir  de  combi- 
naisons dans  l'action  des  muscles.  Tantôt,  elles  portent  sur  le 
plus  grand  nombre  de  ces  organes ,  et  ébranlent  tout  le  corps 
d'horribles  secousses  ;  le  plus  souvent  l'un  des  deux  côtés  du  corps 
est  plus  violemment  convulsé.  La  face  est  entraînée  à  droite  ou  à 
gauche;  le  front,  les  sourcils,  les  globes  oculaires,  les  lèvres  ti- 
rées par  saccades  en  sens  inverse  ;  la  mâchoire  inlérieure,  violem- 
meot  entraînée  d'un  côté  à  l'autre,  et  rapprochée  de  la  supérieure, 
produit  d'affreux  grincemens  ;  la  fracture  des  dents  ,  la  morsure  , 
la  dilacération  ,  la  section  de  la  langue,  en  sont  des  suites  com- 
munes ;  ou  bien  tirée  violemment  eu  bas,  la  mâchoire  inférieure 
se  luxe  ,  la  bouche  reste  largement  et  forcément  ouverte.  Pendant 
celle  scène  affreuse,  les  mouvemens  alternatiis  de  la  respiration 
sont  remplacés  par  de  brusques  secousses  du  thorax  ;  l'air  attiré  et 
repoussé  pres(|uc  en  même  tenq)s  se  combine  avec  des  mucosités 
qu'il  rend  écumeuses  ;  elles  s'écoulent  en  moussant  sur  les  lèvres  , 
pénètrent  d'un  autre  côté  dans  la  trachée,  et  produisent  en  même 
temps  un  râle  de  suffocation  ,  et  sans  doute  aussi  la  coideur  livide 
de  la  face  par  l'obstacle  (pi'elles  apportent  :«  la  libre  introduction 
de  l'air  dans  les  poumons.  C'est  alors  (|ue  la  lace  a  acquis  son  de-- 
gré  le  plus  violent  de  turgescence  ;  elle  est  violacée,  les  lèvres 
bleuâtres;  les  veines  jugulaires  énormément  distendues,  se  dessi- 
nent en  serpentant  sur  le  cou  ;  l'asphyxie  est  imminente  :  elle  ar- 
rive assez  souvent  si  de  pareilles  atlacpies  se  répètent  en  grand 
nombre  et  Irès-rapprochées  les  unes  des  autres.  Mai:»  le  plus  or- 
dinairement ,  les  convulsions  cessent  par  d«-grés  ,  (pieiipies  ins- 
pirations profondes  ont  lieu,  les  mouvemens  du  thorax  reprennent 
peu  a  pe\i  leur  harmonie,  lu  face  perd  .sa  «oloration  livide;  le> 
veux  s'entr'(»u\  rent  et  après  être  resté  (pieUpu-  tenq)s  «lans  une 
sorte  de  >lupeur,  !'«  pileplnpic  a  repris  connaissance;  mais  d  est 
abîmé  de  fatigue.  Lu  besoin  inq)crit'U\  de  sommeil  lui  prescrit  un 
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repos  a|iits  lequel  il  revient  à  peu  près  à  son  état  naturel ,  à  moins 
i[u'un  accès  de  manie  ou  de  démence  ne  succède  pour  quelque 
temps  à  cette  attaque. 

Chez  plusieurs  malades  ,  au  lieu  de  l'appareil  hideux  que  nous 
venons  de  tracer,  un  léger  cri,  une  convulsion  bornée  à  quelques- 
uns  des  muscles  de  la  face,  une  perle  de  connaissance  d'une  mi- 
nute, suffisent  pour  constituer  l'accès  ;  enfin  on  en  voit  chez  les- 
quels ,  sans  convulsion  aucune,  un  soupir  plaintif,  le  relâchement 
du  système  musculaire,  la  dilatation  dos  pupilles  coïncidant  avec 
une  perte  de  connaissance  momentanée  ,  composent  toute  la  ma- 
ladie. 

Chez  un  assez  grand  nombre  d'épileptiques  ,  les  attaques ,  quelle 
que  soit  leur  forme,  arrivent  aussi  bien  dans  le  sommeil  que  dans 
la  veille;  dans  le  premier  cas,  les  malades  en  sont  instruits  par 
l'extrême  fatigue  qu'ils  éprouvent  en  se  réveillant. 

On  a  plus  particulièrement  réservé  le  nom  d'attaques  épilepti- 
ques  ou  de  grand  mal  à  la  forme  la  plus  violente;  et  celui  de  ver- 
iWes  épileptiques ,  de  petit  mal  à  l'autre  forme. 

Il  n'est  pas  rare  que  pendant  les  attaques,  surtout  les  grandes, 
les  malades  laissent  aller  l'urine,  les  matières  fécales,  le  sperme; 
il  est  superflu  d'ajouter  que  pendant  leur  durée,  les  mouvemens 
du  cœur  et  des  carotides  sont  d'une  force  ,  d'une  vitesse  désor- 
données, qu'en  même  temps  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  abon- 
dante. 

Chez  la  plupart  des  épileptiques  la  mémoire  s'affaiblit  peu  à 
peu  à  mesure  que  les  attaques  se  renouvellent;  on  observe  dans 
leurs  intervalles  une  diminution  de  l'intelligence  qui,  graduelle- 
ment augmentée  ,  amène  enfin  une  démence  confirmée.  Chez  d'au- 
tres ,  les  attaques  sont  suivies  d'accès  de  manie  de  la  plus  grande 
violence  Leur  répétition  prépare  et  accélère  la  même  fin  déplo- 
rable ,  la  démence.  11  n'est  pas  rare  qu'à  la  suite  d'attaques  épi- 
leptiques, il  existe  pendant  plusieurs  jours  une  hémiplégie  com- 
plète ou  seulement  la  paralysie  d'un  membre. 

Enfin  ,  chez  ceux  qui  sont  le  moins  sévèrement  traités ,  une 
extrême  irritabilité,  des  eraportemens  violens,  un  besoin  désor- 
donné d'action  musculaire,  et,  en  même  temps,  raffaiblissemcnt 
des  membres  pour  les  moindres  causes ,  sont  les  conséquences 
les  moins  graves  de  la  soufFi^ance  du  cerveau  dans  les  attaques  ; 
mais  dans  ces  cas  même ,  il  reste  sur  le  faciès  de  l'épilcptique  une 
empreinte  particulière  qu'un  œil  exercé  reconnaît  sans  peine  au 
premier  abord. 

Il  est  important  de  remarquer  que  la  dégradation  intellectuelle 
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arrive  plus  constamment  et  plus  vite  chez  les  malades  affectés  de 
vertige  ou  petit  mal,  que  chez  ceux  qui  n'ont  que  des  convulsions 
violentes  ou  grand  mal. 

Siège.  On  voit  par  ce  qui  précède  que  les  symptômes  prin- 
cipaux caractéristiques  de  l'épilcpsic  portent  sur  les  fondions 
de  l'encéphale  ;  c'est  donc  l'encéphale  qu'il  faut  considérer  comme 
le  siège  principal  du  désordre  qui  amène  les  attaques  d'épilcpsie. 

Si  ce  désordre  existe  priinilivcmcnt  dans  l'encéplialc  lui-même, 
l'épilepsie  est  dite  idiopalhique  ;  s'il  est  au  contraire  provoqué  par 
l'action  que  la  maladie  d'une  partie  plus  on  moins  distante  de 
l'encéphale  exerce  sur  lui ,  au  moyen  des  communications  qui 
l'unissent  à  cette  partie,  ou  dit  l'épilepsie  symptomatique;  mais 
il  est  plus  facile  d'établir  celte  distinction  en  théorie  que  de  la 
justifier  dans  la  pratique.  Quel  que  soit,  au  reste,  le  degré  d'im- 
portance qu'on  lui  accorde  ,  il  faut  toujours  rapporter  à  la  souf- 
france de  l'encéphale  les  phénomènes  essentiels  des  attaques 
épileptiques.  Mais  pottrquoi ,  tandis  que  rinlelli-rence  et  la 
sensibilité  sont  complètement  abolies,  l'action  musculaire  est— 
elle  si  souvent  portée  au  plus  haut  degré  d'intensité  qu'elle 
puisse  atteindre?  Pourquoi  cette  opposition  si  tranchée  dans  deux 
ordres  de  symptômes  fournis  par  la  souffrance  du  même  orgârte? 
comment  se  peut-il  que  la  riiême  altération  survenue  brusque- 
tnent  paralvse  l'intelligence  et  la  sensibilité  ,  et  excite  au  plus 
haut  degré  l'action  des  muscles? 

En  d'autres  termes,  pourquoi,  par  suite  d'un  dérangement  su- 
bitement développé  ,  la  portion  des  centres  nerveux  qui  préside  à 
riiitelligeiae  et  à  la  sensibilité  est-elle  anéantie  dans  son  action, 
tandis  «pie  celle  qui  préside  aux  inoiivemens  volonlaires  su  trouve 
assez  violemment  excitée  [)our  produire  d'horriiiles  convulsions? 

La  science  est  encore  trop  peu  avancée  pour  qu'on  songe  à  ré- 
soudre ces  ([ueslions  secondaires.  Rornons-noiis  à  les  signaler  en 
passant,  et  eherelions  si  les  travaux  publiés  sur  l'épilepsie  per- 
mettent de  s'élever  à  des  consuléralioiis  de  (]iiel(]iie  iinporlauee 
sur  sa  véritable  nature  orgauicjue. 

Depuis  quelques  années  ,  la  science  des  maladies  mentales  n'est 
plus  restée  bornée  à  l'exposition  des  svnipl<Miies ,  de  la  niarrlie 
et  des  lernjinaisons  de  ces  maladies. 

L'anatnmic  pathologique  a  aussi  dirigé  son  flambeau  sur  les  al- 
térations qui  les  causent.  A  sa  buMir  ,  les  médecins  nioih-rncs  (Mit 
pu  se  flatter  d'apercevoir  une  partie  <le  la  vérité-. 

Ces  progrès  ont  été  le  signal  d«'  r<i  lierrhe'?  dirigées  dans  le  ini  nir 
Sens  sur  la   cnu.sc  matérielle  y\  la  iialiire  de  l'épilejHie. 

nier    i»»:  mkd    i'rat   — r    vtr  i". 
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Il  suffisait  de  remarquer  que,  dans  l'épilepsie  comme  dans  l'a- 
liénation mentale ,  les  mêmes  fonctions  étaient  altérées  ,  qîiofque 
d'une  manière  différente  ,  pour  espérer  que  les  progrès  de  l'une 
de  CCS  maladies  serviraient  à  l'autre. 

C'est  surtout  aux  Mémoires  provoqués  par  le  concours  annuel 
fonde  par  M.  Esquirol ,  qui,  non  content  des  lumières  qu'il  avait 
su  répandre  sur  la  doctrine  si  difficile  des  maladies  mentales  ,  vou- 
lait encore,  par  une  institution  généreuse,  faire  naître  de  nou- 
velles recherches  sur  cotte  partie  de  la  science,  que  sont  dus 
la  plupart  des  travaux  sur  les  rapports  de  l'épilepsie  et  de  l'alié- 
nation. 

Plusieurs  de  ces  ouvrages  n'ont  eu  pour  but  que  de  signaler 
l'épilepsie  comme  cause  de  la  folie.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à 
prouver  cette  influence,  elle  est  trop  bien  constatée.  D'autres  ont 
eu  pour  objet  l'étude  des  rapports  de  ces  deux  maladies  dans 
toutes  leurs  circonslances  ;  ceux-ci  méritent  toute  notre  attention. 
MM.  Bouchet  et  Casauvielh,  dont  le  travail  sur  cette  question  fut 
couronné  au  concours  de  182.5,  ont  comparé  l'aliénation  mentale 
et  l'épilepsie  par  rapport  à  leurs  causes,  leur  marche,  leurs 
sjmplômcs,  leurs  terminaisons,  et  enfin  aux  altérations  céré- 
brales qui  les  accompagnent. 

Leurs  recherches  les  ont  conduits  à  établir  une  grande  analogie 
entre  ces  deux  affections,  et  en  définitive  à  prétendre  que  l'épi- 
lepsie est  le  résultat  d'une  inflammation  chronique  de  la  sub- 
stance blanche  du  cerveau,  connue  l'aliénation  chronique  est 
le  résultat  d'une  inflammation  chronique  de  la  substance  grise  des 
circonvolutions  du  même  organe. 

Dans  un  rapport  fort  intéressant  sur  ce  mémoire,  M.  le  doc- 
teur Bouillaud ,  tout  en  rendant  hommage  à  la  sagacité  de  ses 
auteurs,  crut  devoir  élever  quelques  doutes  sur  l'idée  que  l'épi- 
lepsie consiste  essentiellement  dans  une  inflammation  chronique 
pure  et  simple  de  la  substance  blanche  du  cerveau,  se  fondant 
principalement  sur  l'opposition  qui  existe  entre  l'explosion  pres- 
que instantanée  des  accès  épilepti(jues ,  leur  peu  de  durée,  leur 
retour  périodique  ,  l'absence  de  tout  symptôme  pendant  des  inter- 
valles quelquefois  très-considérables,  et  l'altération  constante  qui 
constitue  l'encéphalite  caractérisée  par  l'endurcissement. 

Les  réflexions  de  M.  Bouillaud  sont  pleines  de  justesse,  mais 
les  faits  rapportés  par  MM.  Bouchet  et  Casauvielh  n'en  suh-' 
sistent  pas  moins;  je  vais  essayer,  en  traçant  les  résultais  fournis 
par  l'anatomie  pathologique  des  épilcptiques  ,  de  montrer  les 
causes  de  l'interprétation  forcée  de  MM.  Bouchet   et  CasauvitlUv 
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Os  deux  auteurs  ont  tic  tlirigis  dans  leur  travail  par  nnp  idée 
constante;  ils  ont  voulu  montrer  une  an.-ilojj^ic ,  une  fraternité 
très-grande  entre  l'épilepsie  et  l'aliénation  mentale  ;  ils  ont  voulu 
faire  ressortir  les  preuves  de  cette  proposition  tout  aussi  Wwn  dans 
l'étude  des  symptômes  que  dans  celle  des  altérations  matérielles  • 
cette  préoccupation  les  a  menés  trop  loin.  Il  est  bien  vrai  que  la 
plupart  des  épileptirpies  finissent  par  être  aliénés  ^  mais  quelques- 
uns  ne  le  deviennent  jamais  :  et  chez  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
qui  le  deviennent,  la  maladie  épilrptique  a  été  simple  dans  son 
début;  ce  n'est  qu'à  la  longue  et  par  la  répétition  des  atlaque.^ 
que  l'intelligence  s'altu-o. 

On  voit  de  même  chei  les  sujets  qui  ont  éprouvé  un  j^rand 
nombre  d'attaques  d'apoplexie,  l'intelligence  peu  à  peu  s'abolir, 
et  la  démence  se  prononcer.  Il  n'est  pourtant  venu  encore  à  l'es- 
prit de  personne  d'établir  une  très-grande  fraternité  entre  l'apo- 
plexie et  l'aliénation  mentale. 

On  voit  aussi  des  aliénés  devenir  épileptiques,  être  frappés  d'a- 
poplexie; mais  ces  remarques  montrent  simplement  qu'en  raison 
de  leur  siège  dans  le  cerveau  ,  ces  maladies  ,  loin  d  être  exclusives, 
.se  favorisent  les  unes  les  autres;  c'est  à  cette  simple  con.séquencè 
qu'il  faut,  je  crois,  s'arrêter,  si  l'on  ne  veut  forcer  les  faits. 

Au  reste.  consuIt(.i.s  les  résultats  fournis  par  l'anafomie  patlin- 
bgiquc,  et  voyons  ce  qu'ils  apprennent  relativement  à  ces  qucs- 


Hons. 


Nous  aurons  soin,  pour  plus  de  clarté,  d'examiner  séparément 
les  organes  des  épilepticpics  afTectés  de  la  n)ahulieà  son  plus  grand 
état  de  simplicité,  et  ceux  des  épileptiques  chez  les.piels  existe 
déjà  quelque  complication. 

ANATOMIE    I>ATH0L0GI<^(1:E   DF..?  KPII.F.PTIQUE."». 

I"  Si  vous  examinez  le  système  nerveux  d'un  épilepti.pic  chez 
lequel  les  attaques  n'ont  pas  été  suivies  d'un  trouble  dural.le  dans 
l'exercice  des  fonctions  inlellectuelles  et  locomotrices,  vcm.s  ne 
trouverez  aucune  altéralion  constante  si  ce  njalade  a  sureoiuhé  à 
nue  adectiou  étrangère  à  l'épilepsie. 

Vmis  ne  trouverez  rien  ,  absolument  rien  ,  qui  didVre  de  Wim 
normal  dans  le  plus  grand  nond.re  <lcs  cas  de  ce  genre.  Dans  (ni,"l- 
qne.-uns,  vous  renei>ntrerez  des  altérations  telles  que,  un  lul,,,- 
ctde,  un  cancer,  une  produclion  osléo-calcaire,  qui  peut  !,i,.„ 
être  regardée  comme  rausc  occasioiielle  du  dé.sordre  quia  e\<ii,- 
h>  attaques;  mais  c-  <léM.nlre   bii-mêiiu'  a  disparu  ,    .oniuie  le* 
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symptômes ,  le  tubercule  reste  pourtant ,  ailcun  phénomène  rte 
trahit  sa  présence. 

2°  L'inspection  des  organes  encéphaliques ,  des épilep tiques,  sans 
complication  de  désordre  permanent  dans  les  fonctions  intellec- 
tuelles et  locomotrices,  vous  offriraune  altération  constante  toutes 
les  fois  que  ces  malades  seront  morts  dans  leurs  attaques.  Cette 
altération  sera  une  injection  générale  très-forte  de  la  substance 
encéphalique;  la  dure-mère,  l'arachnoïde,  le  cerveau,  le  cerve- 
let ,  etc.,  seront  gorgés  d'un  sang  livide  ;  c'est  aussi  ce  qu'on  ob- 
serve dans  les  mêmes  organes  des  pendus,  des  asphyxiés.  Ainsi  cette 
altération ,  quoique  constante  chez  les  épileptiques  morts  dans 
l'accès,  n'est  pas  caractéristique  de  l'épilepsie;  elle  l'est  plutôt  de 
l'asphyxie  à  laquelle  ont  succombé  les  malades. 

3"  Chez  les  épileptiques  offrant  la  complication  d'un  désordre 
intellectuel  permanent ,  et  aussi  d'un  affaiblissement  dans  les  mou-» 
vemens ,  vous  trouvez  des  altérations  d'une  autre  espèce. 

Voici  celles  de  ces  altérations  qu'on  a  le  plus  fréquemment  ob- 
servées : 

L'induration  de  la  substance  blanche  encéphalique  offrant  un 
aspect  mat  ;  quelquefois  ,  outre  l'induration  ,  injection  générale  de 
cette  substance  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  dilatation  con- 
sidérable de  ses  vaisseaux  sanguins. 

Quelquefois  diminution  sensible  dans  la  consistance  générale 
de  cette  même  substance,  sorte  de  flaccidité  et  en  même  temps 
comme  dans  les  cas  précédens,  dilatation  considérable  de  ses 
vaisseaux. 

Ces  altérations ,  aussi  bien  que  l'endurcissement  précédemment 
indiqué,  se  rencontrent  dans  toutes  les  parties  blanches  de  l'encé- 
phale ,  dans  l'intérieur  des  hémisphères  comme  dans  le  corps  c.tl— 
leux,  les  cornes  d'Ammon  ,  les  hémisphères  cérébelleux  ,  la  protu- 
bérance, les  pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux;  c'est  une 
altération  générale  autant  que  possible. 

Vous  trouvez  en  même  temps  des  inégalités  à  la  surface  de  la 
substance  grise,  des  marbrures,  une  teinte  rosée  dans  son  épaisseur; 
quelquefois  une  augmentation  ou  une  diminution  sensible  de  con- 
sistance; enfin,  dans  bien  des  cas  des  adhérences  entre  la  surface 
des  circonvolutions  et  les  membranes.  En  un  mot  ,  des  traces  de 
phlegmasie    chronique  dans  les  différentes  parties  de  l'encéphale. 

Ces  remarques  ne  ressoi  tent  pas  seulement  de  ma  pratique  ;  le 
mémoire  de  MM.  Bouchet  et  Casauvielh  en  contient  plusieurs 
exemples  ;  Morgagni  en  avait  déj.i  publié  quelques-uns. 

Que  peut-on  conclure  de  ces  données:  i°pour  la  nature  de 
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l'épllepsie;  2°  pour  son  analogie  si  étroite  ,  si  intime  avec  l'aliéna- 
tion mentale? 

I  "  Les  résultats  négatifs  de  ranatoniie  pathologique  des  épilep— 
tiques  afiFectés  d'attaques  simples,  sans  complication  de  maladie 
mentale  ,  démontrent  qu'aucune  altération  constante  n'existe  dans 
le  cerveau  pour  rendre  raison  de  cette  alTection.  N'en  doit-il  pas 
être  ainsi,  puisque,  tous  les  syni[)tomcs  de  l'attaque  passés,  l'épi- 
leptique  n'est  plus  malade;  n'offre  plus,  dans  l'exercice  de  ses 
fonctions,  de  différence  notable  avec  des  individus  sains?  Dans 
ces  cas,  découvrir  la  cause  qui  a  déterminé  les  convulsions  passées 
me  semble  une  prétention  aussi  mal  l'ondée  que  celle  de  rencon- 
trer dans  le  cerveau  la  trace  des  changemens  qu'il  a  pu  subir  pour 
diriger  des  mouvemens  volontaires. 

2°  L'inspection  des  organes  encéphaliques  chez  les  épileptiques 
sans  complication  ,  morts  dans  une  attaque,  montrant  une  conges- 
tion cérébrale  énorme ,  faut-il  considérer  cette  congestion  comme 
la  cause  de  l'épi Icpsie.' 

Quelques  raisons  invitent  à  cette  opinion  :  la  congestion  céré- 
brale est,  de  sa  nature,  un  dérangement  passager,  susceptible  de 
résolution  ;  les  accidens  de  l'épilepsie  offrent  le  même  caractère. 

La  congestion  occupe  toutes  les  parties  de  rencé[)hale,  les  ca- 
ractères de  l'épilepsie  consistent  en  symptômes  qui  portent  sur 
toutes  les  fonctions  cérébrales.  On  pourrait  trouver  encore  plu- 
sieurs raisons  de  la  même  foret;  ;  mais  que  valent  ces  raisons  sévè- 
rement examinées?  bien  peu  de  chose,  si  l'on  regarde  de  près  ce 
qui  se  passe.. Conunent  pent-on  ,  d'abord,  a<lmcttre  qu'une  con- 
gestion a  ou  lieu  et  s'est  dissipée  quelquefois  dans  l'espace  de  moins 
d'une  minute? 

Comment  expliquer  par  la  congestion  ,  qui  sans  contredit  est 
moins  forte  au  commencement  de  l'accès  qu'à  la  lin,  des  symptô- 
mes dont  la  violence  est  diminuée,  et  cesse  tout-à-fait  lorsque  la 
rougeur,  la  turgescence  énorme  de  toutes  les  parties  extérieures 
de  la  tête,  la  tension  des  jugulairis  restent  encore  pour  montrer 
<(ue  le  cerveau  est  dans  le  |)liis  haut  point  de  congestion. 

On  a  généralement  trop  de  penchant  à  abuser  de  l'influence  que 
la  présence  du  .snng  dans  nus  organes  peut  produire  pour  n'être  pas 
porté  à  attribuer  une  grande  importance  au  rôle  que  peut  jouer  sa 
présence  dans  le  cerveau  d'nn  épili  pticpie  au  moment  des  attaques. 

On  ignore  complètement  le  mécanisme  de  riiinervation  ;  on 
cherche  à  expli(|uer  ses  dérangement  par  des  changemens  survenus 
dans  les  phénomènes  mieux  connus  de  la  circidation.  On  ferait 
tout    le  contraire  si,  ne   connaissant  rien  aux  phénomènes  de  la 
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circulation  du  sang,    ou  possédait  une  bonne  théorie  dt*   l'actiw» 
des  centres  nerveux. 

La  présence  du  sang,  dans  le  cerveau  des  épileptiques  ,  au  mo- 
ment des  attaques,  n'explique  rien  des  phénomènes  essentiels  de 
l'épilepsie.  Le  sang  est  appelé  ,  dans  ces  cas,  par  le  travail  mor- 
bide si  actif  dont  le  cerveau  est  le  siège;  la  congestion  est  aug- 
mentée, entretenue  par  les  contractions  énergiques  et  accélérées 
du  cœnr;  et  surtout  par  la  tension  convulsive  des  parois  du  thorax, 
par  l'absence  de  véritables  mouvemens  d'inspiration  si  essentiels 
au  retour  du  sang  veineux  dans  le  centre  de  la  circulation.  [Ployez 
les  recherches  de  ]NL  Barry  sur  la  circulation  et  le  mémoire  de 
M.  Bérard  sur  le  même  sujei.) 

Par  suite  de  cette  dernière  circonstance ,  le  sang  s'amasse  dan& 
les  jugulaires  et  de  proche  en  proche  dans  les  différentes  parties 
de  la  lace  et  du  cerveau.  Cet  effet  va  toujours  croissant  à  mesure 
que  l'attaque  se  prolonge;  ce  n'est  que  lorsqu'elle  a  cessé  que  les 
mouvemens  de  dilatation  de  la  poitrine  ont  repris  leur  rhythme  que 
la  congestion  cérébrale  peut  diminuer.  Ce  n'est  donc  pas  à  la  pré- 
sence du  sang  dans  le  cerveau  ,  à  la  congestion  cérébrale  en  d'au- 
tres termes  ,  qu'il  faut  attribuer  les  phénomènes  de  l'épilepsie. 

N'oublions  pas  néanmoins  l'importance  de  cette  complication; 
souvenons-nous  que  l'épileptique  ,  mourant  dans  son  accès,  meurt 
aussi  bien  d'asphyxie  et  de  congestiou  cérébrale  que  du  désordre 
propre  à  la  maladie;  et  ne  tombons  pas  dans  un  excès  malheureux 
eu  négligeant  une  circonstance  à  laquelle  une  autre  théorie  ac- 
corde trop  d'importance. 

Nous  avons  vu  que  ,  dans  les  cas  simples  d'épilepsie ,  la  mort  ar- 
rivant par  une  cause  étrangère ,  on  ne  trouve  rien  ;  et  que ,  lorsque 
la  mort  arrive  dans  une  attaque  ,  les  altérations  qu'on  observe  ne 
peuvent  être  considérées  comme  constituant  la  maladie  elle-même. 

Il  est  clair  d'après  cela  que  tout  rapprochement  tenté  entre  l'é- 
pilepsie simple  et  l'aliénation  mentalesans  complication,  s'écroule 
de  lui-même  si  l'on  veut  s'appuver  sur  l'analogie  d'altération  dans 
l'un  et  l'autre  cas. 

Il  serait  en  effet  bien  étonnant  que  l'anatomie  pathologique 
montrât  beaucoup  d'analogie  là  où  l'observation  des  symptômes  en 
montre  si  peu.  Quoi  de  commun  entre  la  chute  subite,  mais  passa- 
gère, d'un  épileptiquc  qui ,  délivré  de  son  attaque,  n'offre  plus 
aucun  désordre  em-éphalique  et  l'étal  continu  d'aliénation  .simple. 

(7est  vraiment  forcer  les  laits  que  de  vouloir  établir  dépareilles 
analogies;  nous  n'en  admettrons  aucune  entre  les  cas  simples  de 
maladie  mentale  et  ceux  d'épilepsie  simple. 


P'PILEPSÏF..  4î3 

Il  iTeusera  pas  de  même  pou f  les  cas  compliquer. 

?Sousa\ons  vuraltéi'.iliou  leule  de  rintellii:;ence  (  la  démence) 
survenir  iVéquemment  chez  les  épilepliqucs  depuis  long-lemps  af^ 
lectés  do  leurs  attaques  ;  nous  avons  vu  ce  désordre,  médiocie  dans 
le  principe,  s'aggraver  de  plus  en  plus  avec  le  temps  et  finir  par  se 
conipli(|ucrd'une  faiblesse  générale  du  système  musculaire. 

Si  nous  nous  reportons  aux  altérations  observée:,  dans  ces  cas  , 
nous  voyons  qu'elles  consialent  eu  endurcissement  ou  ranioUisse- 
nient  général  des  différentes  parties  de  la  substance  blanche  ;  que 
la  substance  grise,  avec  les  mêmes  cliangemensdans  la  consistance, 
offre  souvent  des  marbrures  rouges  ,  violacées,  et  des  adhérences 
avec  les  membranes  :  eh  bieni  ces  altérations  sont  aussi  celles 
qu'offrent  le  plus  constamment  une  classe  nombreuse  d'aliénés  , 
ceux  qui  sont  affectés  de  paralysie  générale  (  Voyez  sur  ce  sujet  la 
thèse  du  docteur  Délaye,  les  ouvrages  de  MM.  Bayle,  Calmeil  , 
et  enlin  l'article  ALiiixATioN  de  le  Dictionnaire.) 

CeUe  analogie  dans  les  altérations  est  d'autant  plus  remarquable 
«fu'elle  existe  aussi  dans  les  symptômes  comme  nous  l'allons  rapi- 
dement exposer. 

Il  semble  en  effet  qu'a  quclqueslégères  différences  près,  ces  deux 
maladies  se  eonqioscnt  essentiellement  des  mêmes  phénomèncsdé- 
veloppés  en  sens  inverse. 

Dans  l'une,  il  y  a  attaques  d'épilepsie,  puis  symptômes  d'alié- 
nation ,  allaiblissenient  musculaire. 

Dans  l'autre,  symptômes  d'aliénation  ,  affaiblissement  muscu- 
laire, attaques  convulsives,  désignées  par  tous  ceux  qui  les  ont 
observées  ,  du  nom  d'épileptilormis. 

I)<ins  l'épilepsie  <ompli(|uée  d'aliénation,  lesattaques  d'épilepsie 
précèdent  ordinairenu  ni  tout  dcsmdre  inlelli  ctuel  ;  ce  désordre  , 
lorscpi'il  arri\»!,  ollVe  le  jdus  souvent  le  caractère  de  la  démence, 
ou,  si  dans  le  priiii  ipe  c'»•^l  une  cxrilalion  maniaque,  la  perte 
graduelle  de  la  mémoire  ,  de  la  faculté  de  coordonner,  de  lier  des 
idées,  même  absurdes  ,  eu  font  bientôt  une  vraie  démence.  L'af- 
faiblissement musiidaire,  caractérisé  surtout  par  une  sorte  de  bé- 
gaiement, se  développe  en  même  lenq)^  dans  la  même  proportion. 
Dan»  l'aliénation  compliquée  «le  paralysie  générale  et  d'atlai]ue!> 
épili'pli(pies ,  les  premiers  désoulrcs  sont  ibs  troub'es  intellec- 
tuels, ap|)art«'nant  le  plus  souvent  par  leur  forme  à  la  démence, 
fuiissant  toujours  par  y  arriver  lor.-.(pie  dans  U;  principe  ils  ont 
ollert  un  autre  caractère,  I/;ilYaiblissenieiil  «les  m«)uviiim'ns  se  iiia- 
nifesle  ensuite  par  degr«''.H  ;  il  est  .s«'nsibl«-  dans  le  principe  par 
l'embarras  «les  iimin  tiiieii>  «le  la  langue  :  eiilin   les  allat|iie.-  «pi- 
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lepliformes  caractérisées  par  une  perte  subite  de  connaissance , 
insensibilité  générale,  convulsions,  rougeur  livide  de  la  face, 
écume  de  la  bouche  ,  etc.  ,  se  manifestent. 

Ainsi ,  d'un  côté ,  pour  premiers  symptômes ,  attaques  d'épi— 
lepsie  ;  de  l'autre,  attaques  d'aliénation.  Aux  attaques  d'épilepsie 
succède  un  affaiblissement  intellectuel ,  à  celles  d'aliénation  un  af- 
faiblissement musculaire;  arrivant  enfin  ,  dans  le  premier  cas  une 
démence  confirmée  ,  dans  le  second  un  affaiblissement  musculaire 
de  plus  en  plus  prononcé.  Dans  les  deux  cas,  la  marche  des  accidenS: 
semble  s'arrêter  dans  l'intervalle  des  attaques;  leur  retour  est  le 
signal  de  l'augmentation  des  désordres ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  1^; 
mort  termine  cette  déplorable  existence  ,  et  c'est  un  dernier  trait 
qui  complète  l'analogie ,  que  l'incurabilité  absolue  de  ces  deuiç 
espèces  de  maladies  compliquées  de  désordres  analogues  de  Vin-; 
telligonce  et  du  système  locomoteur. 

Ce  n'est  pas  dans  un  but  oiseux  que  j'ai  cherché  à  faire  ressortir 
l'analogie  qui  rapproche  l'épilepsie  compliquée  de  désordres  intel- 
lectuels et  d'affaiblissement  musculaire,  de  l'aliénation  compliquée 
de  paralysie  générale  et  d'attaques  éplleptiformes. 

Comme  celte  épilepsie  compliquée  est  la  seule  dans  laquelle  on 
trouve  des  altérations  bien  positives  ,  bien  constantes,  que  ces  al- 
térations sont  les  mêmes  qui  caractérisent  la  démence  avec  para- 
lysie générale ,  j'en  conclurai  que  les  altérations  persistantes  ob- 
servées dans  ces  cas  appartiennent  à  l'ensemble  des  symptômes 
persistans ,  et  n'apprennent  rien  pour  la  nature  organique  du 
désordre  qui  constitue  l'épilepsie  simple  ,  dans  laquelle  ,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit ,  on  ne  trouve  rien  qui  corresponde  aux  attaques. 

Concluons  que  la  cause  matérielle  de  l'épilepsie  simple  est  en- 
core à  fixer  ;  qu'elle  est  vraisemblablement  aussi  passagère  que  la 
durée  des  attaques  ,  qu'elle  consiste  vraisemblablement  dans  une 
altération  du  mécanisme  de  l'innervation  ,  que  nous  devons  avoir 
bien  de  la  peine  à  saisir,  ignorans  comme  npus  le  sommes  de  ce 
mécanisme  à  l'état  normal. 

Mais  remarquons  que  celte  altération  étant  très-passagère ,  doit 
rentrer  par  cela  même  dans  la  classe  de  celles  qui  peuvent  com- 
plètement disparaître  ,  et  que  c'est  peut-être  pour  n'avoir  pas  dis- 
tingué avec  assez  de  soin  les  cas  simples  de  ceux  qui  offrent  des 
complications  désespérantes ,  qu'on  a  porté  un  jugement  désespé- 
rant sur  l'épilepsie ,  dont  bon  nombre  de  cas  ,  si  je  ne  m'abuse , 
doivent  être  susceptibles  de  guérison. 

Convenons  toutefois  que  l'épilepsie  est  une  maladie  toujours 
grave,  et  que  tous  les  cas  de  celle  maladie  qui  officiit ,  comme 


ÉPILEPSIE.  425 

complication  ,  des  désordres  persistans  dans  les  fonctions  intellec- 
tuelles et  locomotrices,  sont  vraisemblablement  toujours  au  dessus 
des  ressources  de  la  nature. 

Il  est  peu  de  maladies  avec  lesquelles  l'épilepsie  puisse  être 
confondue.  L'hystérie ,  avec  laquelle  elle  offre  peut-être  le  plus  de 
ressemblance,  en  diffère  essentiellement  par  l'absence  delà  perte 
de  connaissance  durant  les  attaques.  Les  enfaiis  sont  sujets,  lors 
du  travail  de  la  dentition  ou  quand  ils  sont  affectés  de  vers  intes- 
tinaux ,  à  des  convulsions  qui  diffèrent  de  celles  de  l'épilepsie 
par  leur  durée  beaucoup  plus  longue. 

Causes.  L'épilepsie  est  plus  fréquente  avant  qu'après  l'époque 
de  la  puberté.  Sur  soixante-six  observations  de  femmes  épileptiques, 
dont  le  début  de  la  maladie  et  l'époque  de  la  menstruation  sont 
bien  déterminés,  les  relevés  de  MM.  Boucbet  et  Casauvielh  (mé- 
moire cit.é)  portent  trente-huit  épilepsies  avant  la  première  mens- 
truation et  vingt-huit  après. 

Les  femmes  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  à  l'épilepsie,  et 
dans  les  deux  sexes  le  tempérament  dit  nerveux  semble  y  dispo- 
ser davantage. 

Quoique  des  sujets  très— heureusement  constitués  puissent  tom- 
ber épileptiques,  l'observation  démontre  que,  dans  le  nombre  de 
ceux  qui  le  deviennent,  beaucoup  ont  apporté  eu  naissant  une 
conformation  imparfaite  de  l'encéphale.  Les  idiots  et  imbéciles  dits 
de  naissance  sont  très-sujets  à  l'épilepsie.  L'influence  héréditaire 
de  l'épilepsie  est  généralement  admise.  La  présence  dans  le  cerveau 
de  quelque  production  accidentelle,  tubercule,  acéphalocyste,  etc., 
dispose  à  l'épilepsie. 

L'épilepsie  semble  plus  fréquente  dans  les  classes  inférieures  de 
la  société  que  dans  les  classes  moyennes.  On  a  accu.sé  de  pro- 
duire l'épilepsie  bien  des  causes  différentes  ;  la  suppression  d'exan- 
thèmes ou  d'hémorrhagies  habituelles,  les  excès  alcooliques  vé- 
nériens, la  masturbation  ,  les  chagrins  ,  les  viob-ntes  commotion» 
morales  ,  etc.  Ces  causes  ont  souvent  leur  part  d'induenee  dans  1« 
production  de  la  maladie;  mais  la  peur  est  l'occasion  la  plus  com- 
mune de  son  développement;  la  peur  causée  par  la  chute  d  Ua 
épilepli«pic  expose  peut-être  plus  encore  que  toute  autre  n  cette 
maladie.  Tout  le  monde  .sait  ce  ([u'on  a  dit,  à  cet  égard  ,  de  1  in- 
Huence  de  l'imitai  ion  ;  une  cause  trè.s-légère  de  peur  a  (juelque- 
fois  suffi  pour  déterminer  l'épilepsie.  Un  enfant  a  le  hoquet  ;  s« 
mère,  \w\\r  guérir  le  hoquet,  produit  un  bruit  soudain  derrière 
l'enfant  :  il  tombe  épile|>liq»u',  et  l'est  resté  depuis.  Mois  n'insistons 
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piis  dav;iiitage  sur  rexanicu  des  causes  ;  passons  au  traileuieiit  de 
l'épilepsie. 

Traitement.  Complètenit-nt  inconnue  dans  sa  nature  organique, 
l'cpilepsie  est  une  de  ces  affections  auxquelles  l'an  n'a  jamais  pu 
opposer  de  traitement  bien  rationel. 

Nous  remarquerons  seuiemcnt  que,  dans  la  liste  nombreuse  de 
médicamens  einplojés  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  ceux  qui 
exercent  sur  l'encéphale  une  action  spéciale  figurent  plus  nom- 
breux ;  aussi,  tout  ce  qui  s'appelle  antispasmodique  est-il  jour- 
nellement prescrit  par  tous  les  praticiens;  la  valériane,  l'assa  l'œ- 
tida,  le  camphre,  l'étber  ,  le  musc,  etc.  ,  ont  clé  administiés  à 
tous  les  épileptiques  ;  et  si  ces  moyens  contribuent  souvent  à  mo- 
dérer les  attaques ,  au  moins  faut-il  avouer  leur  peu  d'edicacité 
pour  guérir  la  maladie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  ex- 
périences entreprises  avec  l'acide  prussique,  la  strychnine,  la  mor- 
phine, etc.  ,  n'ont  jusqu'ici  j)roduit  guères  de  bons  résultais.  On 
ne  saurait  blâmer  néanmoins  ceux  qui  essaient  avec  ])rudence 
l'influence  de  ces  agens  thérapeutiques  dont  l'action  spéciale  sur 
le  système  nerveux  est  si  bien  constatée. 

Que  dire  du  nitrate  d'argent?  son  moindre  inconvénient  n'est 
pas  de  produire  à  la  surface  de  la  peau  une  coloration  ardoise  ;  trop 
souvent  il  a  déterminé  des  gastrites,  des  ulcérations,  des  perfo- 
rations de  la  membrane  muqueuse ,  ou  de  toute  l'épaisseur  des  pa- 
rois de  l'estomac;  aussi  bon  nombre  de  praticiens,  dans  les  con- 
seils (pi'ils  donnent  aux  épileptiques  ,  ne  se  bornent  pas  à  indiquer 
un  traitement  moins  violent  ;  mais  ajoutent-ils  ,  de  la  manière  la 
plus  pressante  ,  l'invitation  de  ne  jamais  user  de  nitrate  d'argent. 
On  aurait  peine  à  trouver  aujourd'hui  des  médecins  disposés  à  en 
célébrer  les  avantages. 

Au  reste  ,  si  le  nitrate  d'argent  a  quelquefois  interrompu  les  at- 
taques d'épilepsie ,  c'est  vraisemblablement  en  déterminant  à  la 
surlace  intérieure  de  l'estomac  et  des  intestins  une  maladie  qui 
suspendait  par  sa  violence  les  phénomènes  de  l'épilepsie.  Trop 
souvent  l'autopsie  a  démontré  ces  tristes  effets.  C'est  de  la  même 
manière  que  paraissent  agir  la  plupart  des  remèdes  secrets  prônés 
jxar  quelques  empiriques  Tous  ces  moyens  ont  pu  être  l'occasion 
d'un  engouement  passager  de  la  part  d'esprits  faciles  à  passionner; 
ils  ne  peuvent  long-temps  supporter  l'examen  d'une  expérience 
impartiale. 

JNous  convenons  bien  sincèrement  ne  faire  qu'un  cas  très-mé- 
diocre de  la  plupart  de  ces  prétendus  .s-pécifiques  ;  non  (jue  cer- 
tains d'entre  eux  n'exercent  quelquefois  une  action  assez  mar-^ 


EPILEPSIE.  4'.7 

nuée,  mais  il  en  est  de  même,  dit  M.  Esquirol  ,  de  tous  les 
nouveaux  moyens  :  toutes  les  fo;s  (jue  les  épilcptiques  changent 
de  remèdes  et  de  médecins,  leurs  attaques  diminuent.  Le  traite- 
ment qui  en  général  réussit  le  mieux  dans  les  cas  d'épilcpsie  récente 
estun  traitement  plus  rationnel .  quoique  cette  épithèle  ne  lui  con- 
vienne qii'imparlailement.  Puis(|ue  la  maladie  est  incoiuiue  dans 
sa  vérilaMe  nature  ,  on  ne  peut  comprendre  les  rapports  de  tels  ou 
tels  agens  tliirapeutiques  avec  celle  maladie  inconnue;  ce|)endant 
comme  il  est  hors  de  doute  «]ue  le  cerveau  est  dans  l'épilepsie  le 
siège  d'un  travail  morhide,  tout  cequi  tend  à  calmer  cet  organe, 
à  en  détourner  l'irritalion  ,  est  |)liis  rationnel  qu'r.n  moven  jeté  au 
hasard  dans  l'e^l(>nla<•. 

Nous  donnerons ,  comme  premier  principe,  d'éloigner  autant 
que  possible  toute  impression  morale  active  sur  le  cerveau  ,  toute 
action  ph\^i(jue  capable  d'en  déterminer  l'excitation. 

Le  plus  grand  lepos  d'esprit ,  des  distractions  douces  et  soute- 
nues ,  lui  exercice  modéré  du  corps,  un  régime  léger,  rafraîchis- 
sant,  sont  toujours  bons  à  prescrire  aux  épilcptiques.  L'u.sage 
IVéquent  de  bains  tiédes  pendant  la  durée  desquels  on  entretient 
sur  la  tète  des  ap[)licalioiis  réfrigérantes. 

Kniîu,  des  sétons  à  la  nuque,  des  moxas  dans  le  voisinage  du 
cerveau,  m'ont  .souvent  paru  favorables  aux  malades,  ainsi  tpie 
l'usage  assez  fréquent  de  doux  miuéralifs. 

J'ai  vu  ,  sous  l'influence  de  pareil  traitement,  des  ntt.iquea 
d'épilcpsie  lrès-fré(juentes  s'éloigner,  puis  disparaître  chez  plu- 
sieurs sujets. 

Des  applications  pér!ncli(pK'.>>  de  s.ingsuis  au  siège  chez  bs  indi- 
vidus pléthoriques  à  tête  grosse  et  habituellement  injectée,  sont 
toujours  utiles. 

Kn(iu  ,  dans  (juebpics  cas,  l'adminiMtratu)»  ii  l'intérieur  <le  lu 
térébenthine  m'a  paru  suivie  d'excelleus  cllets. 

Chez  un  malade  «pic  j'ai  long-temps  soigné,  les  bains  tièdes, 
les  applications  réfrigérantes  sur  la  tète,  un  selon  à  l.i  nucpie, 
n'avaient  amené  aucun  rhaugemeut  fayorable  ;  les  allaipu's  avaient 
lieu  toutes  les  semaines;  jamais  depuis  j)lusieur.>»  années  tpi  avait 
connnencè  In  maladie  ,  un  intervalle  de  douze  jours  n'avait  répare 
les  accidens.  Depuis  le  jour  où  le  malade  fut  sotuuis  à  l'usage  de 
Ja  térébenthine,  à  dose  assez  l'orlc ,  il  n'\  a  pas  eu  un  vertige,  pas 
um."  alLupiede  i(invid>i(>us  ,  v[  déjà  [>lu>  dr  cmui  mois  s<)i;f  ècoub'v 
depuis  ce  nu)meut. 

Les  indic.Ttioiis  -t'iuiab^  inic  )  ,ii  dnmii  r'<  ju^qu'.i  présent  (lour 
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le  traitement  de  la  maladie  sont  applicables  à  la  plupart  des  cas 
ordinaires;  mais  dans  ceux  où  quelque  phénomène  particulier, 
l'aura  epileptica ,  existe,  quoique  bien  souvent  cette  sensation 
doive  procéder  de  la  souffrance  du  cerveau,  on  peut  tenter  des 
moyens  variés  d'agir  sur  la  partie  qui  semble  le  point  de  départ 
de  Vaiira,  Je  ne  conseillerais  jamais  l'ablation  de  cette  partie  , 
ne  fût-ce  qu'un  gros  orteil  ou  un  testicule  ;  mais  un  traitement 
propre  à  ramener  à  l'état  normal  un  organe  malade  et  siège  de 
l'aura,  ne  peut  être  qu'avantageux  à  employer. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  précautions  convenables  dans  tous  les 
cas  :  il  faut  toujours  que  le  lit  d'un  épileplique  soit  assez  large  et 
bas  pour  prévenir  la  gravité  des  chutes  ;  il  faut  le  moins  de  meu- 
bles possible  dans  l'appartement  qu'il  habite  ;  les  cheminées  ,  les 
poêles  où  ces  malades  se  chauflFent,  doivent  être  grillés  ;  la  tem- 
pérature de  l'appartement  toujours  peu  élevée,  etc. 

Pour  conclure,  on  n'a  pas  encore  trouvé  des  moyens  de  traite- 
ment qui  réussisse  dans  la  majorité  des  cas  récens  de  l'épilepsie; 
mais  trop  de  médecins  négligent  de  traiter  à  cette  époque  cette 
maladie,  qui  doit  être  souvent  susceptible  de  guérir  :  que  tous  ceux 
que  leur  position  met  à  même  devoir  et  de  soigner  un  certain  nombre 
de  ces  malades  redoublent  de  zèle ,  d'efForts ,  et  vraisemblable- 
ment ils  obtiendront  le  prix  le  plus  heureux  de  leur  courage,  la 
guérison  d'un  grand  nombre  de  malades  qu'on  ne  traite  pas, 
parce  qu'on  se  croit  à  l'avance  convaincu  de  leur  incurabilité. 
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ÉPISPADIAS,  s.  m.  ,  de  érî,  sur,  et  de  CTTriu,  je  divise  ;  con- 
formation anormale  tfui  consiste  dans  l'ouverture  de  l'urèthre  à  la 
face  supérieure  ou  dorsale  du  pénis.  L'épispadias  est  bien  moins 
frétfuent  que  la  disposition  opposée,  c'est-à-dire  la  division  de  la 
paroi  inférieure  de  l'urèthre,  plus  ou  moins  près  du  gland  ou  du 
scrotum.  Il  résulte,  toutefois,  comme  celle  dernière  variété  des 
anomalies  déstructure  de  nos  organes  ,  d'un  arrêt  survenu  ,  durant 
la  gestation ,  dans  l'évolution  régulière  des  parties  qui  en  sont  le 
siège.  Mais ,  à  raison  du  volume  plus  considérable  des  corps  ca- 
verneux ,  de  l'épaisseur  plus  grande  des  tissus  placés  au  dessus  de 
l.urèthre ,  la  paroi  supérieure  de  ce  canal  est  moins  exposée  que 
l'inférieure  à  s'ouvrir  et  à  livrer  passage  à  l'urine. 

Dans  les  cas  rares  d'épispadias  qui  ont  été  observés,  le  gland 
était  plus  volumineux  ,  arrondi ,  imperforé  ;  la  verge  n'offrait 
qu'un  développement  incomplet ,  et ,  soit  dans  le  sillon  qui  sépare 
le  gland  du  prépuce  ,  soit  sur  le  dos  du  pénis  ,  plus  ou  moins  près 
de  la  symphvse  pubienne  ,  existait  une  ouverture  arrondie,  dépri- 
mée, étroite,  à  bords  tapissés  par  une  membrane  muqueuse  anor- 
male, à  travers  laquelle  s'écliappait ,  avec  une  liberté  variable, 
l'urine  sortie  de  la  vessie.  Ce  vice  de  conformation  s'oppose  à  l'ac- 
complissement de  l'acte  génital ,  toutes  les  fois  surtout  que  l'ou- 
verture anormale  est  placée  en  arrière  et  rapprochée  de  la  base  de 
la  verge.  On  ne  saurait  y  remédier  qu'à  l'aide  d'une  opération 
dont  les  conditions  de  succès  et  le  procédé  d'exécution  seront  in- 
diqués à  l'article  IIypospadias;  car  c'est  pour  celte  dernière  con- 
formation anormale  qu'on  est  le  plus  souvent  invité  à  la  pratiquer. 

(L.-.I.    liKGIN.) 

EPISTAXI.S  ,  s.  m.,  èmizaqiiy  aijxoppa'/ta,  llippocrate;  hw— 
tnorrha^ia  ,  Sauvage  ,  Linnée  ,  Sagar  ;  lueniorrhagia  narinra  , 
Ilod'mann  ;  Cfji.fta.iis,  \  ogel ,  etc.  On  désigne  ainsi  tout  écoule- 
ment de  sang  par  les  narines  ,  quelle  (pu-  suit  la  cause  qui  lui  donne 
naissance. 

L'épistaxis  offre  de  nombreuses  variétés,  que  l'on  peut  en  gé- 
néral rapporter  à  deux  chefs  principaux  :  tantôt  ,  eu  eflil  ,  la 
mcmiirane  olfactive  et  (juelques-uns  des  vaisseaux  noinlirenx  «pu 
entrent  dans  sa  composition,  ont  souffert  une  rupture  véritable; 
tantôt,  au  contraire ,  le  sang,  matière  de  l'hémorrhagie,  trouve 
luie  issue  au  dehors  par  les  porosités  «h-s  v.;i'^<e;inx  qu'il  parcourt  ; 
dan»  ce  dernier  cas  ,  c'est  une  véritable  exhalation  ,  analogue  à 
celles  de  la  graisse,  de  In  sérosité,  de  la  synovie,  etc.  Aux  épi-i- 
taxis  du  premier  genre  se  rapportent  tous  ceux  que  produisn»! 
les  coups,  li's  chutes,  les  violences  extérieures,  ou  les  o|M'Talioii> 
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chiiMirgirales  que  l'on  pratique  si  souvent  sur  les  fosses  nasalrsi 
tandis  que  !e  second  genre  renferme  les  hémorrhagies  nasales  qui 
apparaissent  si  subitement,  sous  l'influence  de  l'insolation  long- 
temps prolongée,  pendant  les  journées  brûlantes  de  l'été,  on  à 
la  suite  de  violentes  céphalagies;  celles  que  produisent  les  exer- 
cices immodérés  du  corps,  une  course  long-temps  prolongée, 
l'exercice  de  la  balançoire,  l'action  de  courir  quelque  temps  en 
tournant  en  cercle  autour  d'un  point;  et  enfin  celles  (]ui  signalent 
le  début,  la  marche  ou  la  crise  d'une  foule  de  maladies  plus  ou 
moins  graves  ,  etc. 

Diverses  conditions  générales  et  locales  de  l'organisme  dispo- 
sent à  l'ép'Staxis  ;  et,  d'abord,  hatons-nous  de  reconnaître  que 
la  vascularilé  très-grande  de  la  pituilaire,  ses  houppes,  en  quelque 
sorte  érectiles,  et  l'absence  absolue  d'épilhelium  dans  la  portion  de 
cette  membrane  qui  revêt  la  voûte  des  fosses  nasales,  sont  autant 
de  dispositions  communes  à  tous  les  individus  ,  et  qui  expliquent 
la  fréquence  de  cette  hémorrhagie  comparée  a  celle  des  autres 
membranes  muqueuses,  mais,  en  outre,  le  volume  considéralde  de 
la  tète  ,  les  travaux  intellectuels  opiniâtres,  le  tempérament  san- 
guin ,  la  jeunesse ,  la  bonne  chère  ,  etc.  ,  concourent  aussi  à  rendre 
cette  affection  plus  commune  chez  ceux  qui  réunissent  les  condi- 
tions précédentes. 

Il  est  une  espèce  d'épistaxis  qui  apparaît  subitement  chez  les 
individus  lymphatiques,  ou  chez  ceux  qui  ont  été  affailjlis  depuis 
long -temps  par  d'autres  hémorrhagies  ,  par  le  scorbut,  ou  par 
des  maladies  chroniques;  celle-là  que  l'on  a  qunWdé  passh'e ,  par 
suite  de  l'idée  ,  au  nujins  contestable  ,  qu'elle  dépend  sinq)lcment 
d'un  relâchement  des  porosités  exhalantes  des  vaisseaux  ,  n'est 
précédée  par  aucun  symptôme  de  congestion  cérébrale  ;  elle  dure 
siouvent  long -temps,  n'apporte  aucun  soulagement  au  malade^ 
et  laisse  toujours  après  elle  un  affaiblissement  plus  ou  moins  grand 
et  dangereux.  Mais  le  plus  ordinairement  l'épistaxis  est  précédé 
d'une  fluxion  sanguine  bien  évidente  vers  la  tète  ,  un  surcroît 
d'action  v'iale  paraît  un  instant  se  manifester  de  ce  coté  ,  et  l'hé- 
morrhagic  ,  que  l'on  appelle  alois  active  ,  est  annoncée  par  des 
symptômes  non  équivoques  :  pesanteur  de  la  tèie ,  vertiges  , 
éblouisseniens ,  tuméfaction  et  sécheresse  de  la  mendjrane  pitui- 
teuse  ,  rougeurs  des  jeux  ,  tintemens  d'oreilles,  battemens  ré- 
pétés et  lôrts  des  artères  carotides  et  temporales,  refroidissement 
des  pieds  et  des  mains,  frissons,  accablement  et  lassitude  géné- 
rale ,  pouls  quelquefois  sautillant  et  dicrote.  Bientôt  après  le  sang 
coide  eu  plus  ou  moins  grande  abondance  ,  et  le  malade  éprouve 


KPJSTAXIS.  43  f 

MU  sonlnjiemrnt  proportionné  à  cette  évarn.ilion  ;  ;;r:i(liie)lement 
«m  voil  dis|iar;iîlre  tous  les  plu-nonu-urs  (|iip  noun  avons  «ii^rn;!!,',, 
comme  apparlenant  au  débuf  de  la  maladie,  l'or^aiiisnie  reprenc! 
son  état  normal ,  et  ie  calme  se  rétablit.  Le  pltis  sonvcnl  la  «-on- 
gestion  céphalique  qui  précède  l'épistaxis  est  générale;  ceperidant 
il  arrive  ans.si  parfois  quelle  se  fait  seulement  d'un  coté  :  le  ma- 
lade se  plaint  d'une  liémicrànic  très-forle  ,  en  même  temps  que  la 
pituitaire  du  coté  correspondant  est  exclusivement  le  siège  d'uni* 
tension  insolite;  alors  l'hémorrliagie  se  fait  d'un  côté  seulement: 
d'autres  fois  l'Iu-micràtHe  n'est  pas  aussi  parfaite,  mais  cependant  l;i 
congestion  est  plus  forte  d'un  cùlé  (pie  de  l'autre  ;  dans  ce  cas  l'é- 
coulement sanguin  se  fait  des  deux  côtés  du  nez  à  In  fois  .  mais  il 
est  plus  abondant  du  côté  de  la  léte  qui  est  le  plus  vivement  en- 
trepris. Quelques  hémnrrbagies  nasales  légères  ne  sont  point  an- 
noncées par  un  appareil  de  svniplômcs  aussi  imposant  fine  celni 
que  nous  avons  tracé,  mais  toujours  cepciMlant  il  en  existe  qiiel- 
qucs-uns  ;  on  con«^oil  de  quelle  importance  il  est  d'être  parl'aile- 
ment  instruit  de  ces  circonstances  :  elles  empêchent  d'emplovrr 
contre  ces  accidens  nne  médication  «pii  pourrait  avoir  les  plus 
funestes  résultais,  en  entravant  la  niarclie  salutaire  delà  nature; 
en  outre,  cette  notion  communique  au  médecin  cette  prescience 
si  admirée  du  vulgaire,  et  qui  fait  réellement  la  gloire  et  le  triom- 
phe de  l'art.  On  sait  avec  quelle  sagacité  et  quelle  certilu<le  le 
rélèbre  Galien  put,  de  la  sorte,  |)rédire  une  hémorrliagie  na<ale 
chez,  un  jeun»-  homme  qui  était  arrivé  au  cinquiènu*  jour  d'une 
maladie  aiguë ,  et  conuneut  il  s'opposa,  «l'aprés  ces  dotuu'es,  à 
1  emploi  dune  .saignée  du  bras,  (pie  d'autres  nu'dccius  avaient  ru 
l'imprudence  de  conseiller. 

li'épislaxis  siuqile  et  aigu  s  arnie  ordinaireni) ut  lic  lui-iuénu^ 
au  bout  d'un  tem[)s  assez  ci^url  ,  mais  il  n'en  est  j)as  de  mênu"  b»rs- 
(pi'd  (  st  passd  ;  alur--  d  dure  souvent  lorl  long-tenqis  ,  il  amène 
des  syncope>. ,  el  pouiiaïf  ,  si  Ton  ii'v  poilail  rnuèdr  ,  amenei"  la 
mort  ,  ou  au  nuiins  produiie  un  alVaiblisseunnl  très-voisin  de  ce 
terme  de  toute  exislcnee.  Les  é-pislaxis  de  causes  externes,  et  ceux 
qu'amènent  certaines  o])érations  prali(piées  dans  les  fosses  nasales, 
p(\nciit  auvsi  ameiirr  le  nn-me  résultai,  et,  |ioiir«(iie  doidib- rai- 
sou  ,  il-<  réclament  loiili;  l'nltention  de  l'homme  de  l'art. 

Il  est  inutile  di;  din-  qu(r  les  épi>laxis  produits  par  les  coups  ,  b» 
<Iiules,  etc.,  n'ont  rien  d'avantageux  ;  iU  traduisent  >eid<'n«rnt  .1 
l'exléricui  ,  111  partie,  l'espèce  di;  lésion  ipi'a  soullerlc  la  membrane 
|iiliiitaire  ;  les  liéniorrhagies  passives,  cnmine  nous  l'aviuis  déjA 
l.nl  reniarqui-r,  n'apporliMil  aucun  sonlagrnxMit  au  nuila<le  ;    bmi 
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de  là  ,  elles  l'affaiblissent,  et  doivent  être  promptement  ctanchées  ; 
elles  ont  de  leur  nature  un  caractère  remarquable  de  gravité.  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  des  hémorrhagies  nasales  aiguës;  elles 
doivent  toujours  être  respectées ,  dans  de  certaines  limites  cepen- 
dant ;  car  toujours  elles  servent  de  crise  à  d'autres  maladies ,  lé 
plus  souvent  à  une  céphalalgie  simple,  d'autres  fois  à  une  affection 
plus  profonde  des  organes  encéphaliques  ;  la  sensation  de  bien- 
être  et  de  soulagement  que  l'on  éprouve  dans  ces  cas  ,  sous  l'écou- 
lement du  sang  ,  est  un  indice  certain  de  la  nécessité  de  respecter 
fcette  tendance  naturelle  de  l'organisme.  La  suppression  d'un  épis- 
taxis  ,  par  l'application  intempestive  de  sangsues,  ou  par  l'emploi 
de  la  phlébotomie  ,  a  plus  d'une  fois  été  funeste  ;  et  l'art,  qui  tou- 
jours doit  se  modeler  sur  la  nature  ,  autant  que  la  chose  est  pos- 
sible ,  non-seulement  nous  enseigne  à  nous  tenir  en  garde  contre 
ces  erreurs  ;  mais  encore  il  nous  apprend  à  produire  artificielle- 
ment des  épistaxis,  soit  en  irritant  la  pituitaire,  soit  en  appliquant 
des  sangsues  directement  sur  cette  membrane,  dans  les  raialadies 
cérébrales  ,  lorsque  l'écoulement  sanguin  par  les  narines  ne  paraît 
pas  avoir  de  la  tendance  à  s'établir. 

Au  reste ,  l'anatomie  nous  fournit ,  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive ,  l'explication  de  cette  coïncidence  naturelle  et  salutaire  dé 
l'épistaxis  avec  les  maladies  ides  organes  m<rà-cràniens  ;  en  effet 
les  principales  artères  de  la  membrane  pituitaire  sont  de  simples 
rameaux  des  troncs  qui  appartiennent  aux  premiers,  et  les  veines 
olfactives,  en  particulier,  se  dégorgent  dans  le  sinus  longitudi- 
nal de  la  méninge  ,  à  l'aide  de  la  veine  émissaire  du  trou  borgne  ; 
d'où  il  suit ,  d'une  part ,  que  l'engorgement  des  organes  encépha- 
liques ,  par  l'afflux  trop  considérable  du  sang  vers  eux  ,  entraîné 
un  certain  degré  d'engorgement  analogue  de  la  pituitaire  ,  et , 
d'autre  part ,  que  le  dégorgement,  naturel  ou  artificiel  de  la  pi- 
tuitaire ,  dans  un  cas  de  maladie  encéphalique,  est  nécessairement 
accompagné  d'un  dégorgement  assez  prompt  des  sinus  méningiens, 
un  courant  sanguin  pouvant  s'établir  un  instant,  de  ces  sinus  vers 
la  pituitaire ,  à  la  faveur  de  la  veine  fronto— ethraoïdale ,  dans  la- 
quelle heureusement  la  nature  prévoyante  n'a  point  placé  de 
valvules. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  l'essence  ,  la  mar- 
che ,  et  le  pronostic  de  l'épistaxis  ,  il  est  facile  de  déduire  le  trai- 
tement qui  convient  à  cette  maladie  ;  constamment  nul  ou  presque 
nul  lorsque  l'écoulement  du  sang  est  peu  abondant ,  il  devient 
nécessaire  mais  simple  dans  les  circonstances  inverses  :  toutefois  ,■ 
pour  établir  les  principes  auxquels  il  est  soumis,  nous  avons  be- 
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soin  de  distinguer  deux  cas:  i°  celui  d'un  épistaxis  abondant, 
mais  qui  ne  menace  pas  immédiatement  le  malade  par  son  abon- 
dance ;  2°  celui  d'un  épistaxis  foudroyant,  ou  qui,  après  avoir  duré 
long-temps ,  a  considérablement  affaibli  le  malade,  et  présage  une 
issue  promptement  funeste  ,  si  l'art  ne  lui  oppose  une  médication 
énergique  et  d'un  effet  immédiat. 

L'abondance  de  l'épistaxis  ,  comme  nous  l'avons  fait  remar- 
quer, n'implique  pas  toujours  la  nécessité  de  chercher  à  arrêter 
l'hémorrhagie  :  au  contraire,  quelquefois  il  est  nécessaire  d'em- 
ployer tous  les  moyens  propres  à  l'entretenir,  tels  que  solutions 
chaudes  sur  le  nez,  inspirations  de  vapeurs  émollientes ,  séjour 
dans  un  lieu  chaud  et  humide.  Il  n'est  donc  question  en  ce  mo- 
ment que  des  hémorrhagies  atoniques  ou  de  celles  qui  ne  parais- 
sent pas  être  la  crise  de  quelque  maladie  antérieure.  Pour  celles-là, 
il  faut  placer  le  malade  dans  un  lieu  frais,  la  tête  dans  une  posi- 
tion élevée  ;  appliquer  sur  le  front  et  les  tempes  des  compresses 
imbibées  d'eau  fraîche,  froide  ou  glacée,  d'oxicrat  ou  d'élher, 
suivant  les  cas;  entretenir  la  chaleur  des  mains  et  surtout  celles 
des  pieds  ,  en  les  entourant  de  linges  chauds  ou  de  cataplasmes  si- 
napisés  ;  faire  boire  à  la  glace  de  la  limonade,  végétale  ou  miné- 
rale :  rarement  l'épistaxis  résiste  à  ces  moyens.  Lorsque  la  chose 
arrive,  on  peut  essayer  de  faire  aspirer  au  malade  une  liqueur  as- 
tringente de  la  décoction  de  historié  ,  de  tormentille,  de  ralanhia, 
ou  même  une  solution  faible  de  sulfate  de  potasse  et  d'alumine  : 
rarement  aussi  il  est  indiqué  de  pratiquer  une  saignée  du  pied  y 
pour  détourner  des  parties  supérieures  le  molimcn  hœniorragicumj 
l'état  de  pléthore  considérable  autoriserait  seul  celte  médication  : 
et  dans  tous  ces  cas  ,  lorsque  l'épistaxis  résiste  aux  moyens  précé- 
demment indiqués  ,  il  est  plus  opportun  et  plus  sûr  de  recourir 
au  tamponnement ,  opération  qui  convient  dès  le  début  dans 
d'aulTes  circonstances. 

Dans  le  second  cas  que  nous  avons  supposé  ,  c'cst-à-diie  lors- 
que riiéiuorrhagie  menace  d'clre  funeste  par  son  abondance  ou 
sa  durée  ,  les  secours  simplement  hygiéni(|ues  et  médicamenteux 
ne  sont  plus  suflTisans  ,  et  le  rôle  du  chirurgien  comnicncc.  Il  faut 
avoir  recours  proin[)leineiit  au  taMq)oiin«;nient  des  iosses  nasales. 
Avant  de  procéder  à  celle  opération  ,  il  faut  préparer,  i"  une  sonde 
élastique  très-souple  ,  très-llexible  ,  ou  mieux  la  sonde  de  Belloc([ , 
qui  consiste  ,  comme  on  sait ,  en  un  tube  d'argent  recourbé  à  la  ma- 
nière des  algalics  urélhrales  ordinaires  ,  «  !.  muni  d'un  T'iandriu  ter- 
miné par  un  ressort  de  nioulre,  rciiuéd'un  boulon  percé  d'un  chas  ; 
2°  un  tampon  de  charpie  du  volume  d'utu."  très-grosse  noix ,  lié  d'un 
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double  ruljan  de  fil  par  le  milieu  ;  3°  un  second  tampon  de  char- 
pie plus  petit  que  le  premier.  Pour  l'opération  le  malade  sera 
assis  sur  une  chaise  devant  une  croisée  bien  éclairée  ;  sa  tête  sera 
appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide  placé  derrière  lui  et  fixée  dans 
cette  position.  Le  chirurgien  ,  placé  en  face  ,  glissera  avec  la  main 
droite  la  sonde  de  Bellocq  dans  la  fosse  nasale  qui  sera  le  siège  de 
l'épistaxis  ;  il  lui  fera  suivre  le  plancher  de  cette  cavité  ,  et  la 
poussera  ainsi  dans  le  pharynx  ,  derrière  le  voile  du  palais  ;  là  cet 
instrument  sera  reçu  et  guidé  par  l'index  de  la  main  gauche , 
pendant  qu'un  aide  ,  appuyant  sur  son  mandrin ,  le  fera  sortir 
sous  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais  vers  lequel  son  ressort 
et  sa  courbure  le  porteront  d'ailleurs  naturellement  :  on  l'atti- 
rera hors  de  la  bouche  ,  et  on  fixera  sur  son  bouton  les  deux 
chefs  de  l'un  des  fils  liés  sur  le  milieu  du  gros  bourdonne!  ; 
aussitôt  le  mandrin  sera  retiré  dans  la  sonde,  celle-ci  elle-même , 
entraînée  par  la  narine ,  servira  à  y  ramener  le  fil  qui  y  aura  été 
fixé;  avec  les  doigts  on  portera  le  bourdonnet  dans  la  bouche 
et  le  pharynx,  et  on  l'appliquera  contre  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales  ;  une  traction  forte,  exercée  sur  le  fil  qui  sortira 
par  la  narine,  maintiendra  le  tampon  dans  cette  position;  alors 
les  deux  chefs  du  fil  étant  écartés  l'un  en  haut ,  l'autre  en  bas  de 
l'ouverture  de  la  narine  ,  on  y  interposera  le  petit  bourdonnet, 
que  l'on  fixera  ,  en  liant  sur  lui  très-fortement  les  deux  fils  pré- 
cédens  ;  l'autre  fil  reste  en  attente  dans  la  bouche  ,  et  on  fixe  son 
extrémité  sur  la  joue  :  de  la  sorte  la  narine  est  fermée  en  avant  et 
en  arrière ,  à  l'a'de  des  deux  bourdonnets  réunis  par  un  même  lien 
traversant  la  fosse  nasale  :  dès  ce  moment ,  le  sang  qui  arrive  en- 
core dans  celte  cavité ,  s'y  coagule ,  et  oppose,  par  la  compression 
qu'il  exerce  sur  la  membrane  pituitaire  ,  un  obstacle  invincible 
à  la  continuation  de  l'hémorragie. 

Le  tamponnement  des  fosses  nasales  est  peu  douloureux  ,%iais 
il  est  suivi  d'un  sentiment  de  gène  et  de  pesanteur  dans  toute  l'é- 
tendue de  la  cavité  olfactive  du  côté  des  sinus  frontaux  et  des  sinus 
maxillaires  ;  quelquefois  le  sang  qui  s'épanche  dans  la  narine 
remonte  même  par  le  canal  nasal  et  les  conduits  lacrymaux ,  et 
paraît  sur  la  conjonctive.  Nous  avons  eu  occasion  d'observer  ce 
phénomène,  qui  n'empêche  pas  le  tamponnement  de  produire 
l'effet  désiré. 

Tout  cet  appareil  doit  être  maintenu  pendant  deux  ou  trois 
jours  ;  après  ce  temps  on  coupe  les  fils  qui  sont  fixés  sur  le  tampon 
antérieur;  et,  à  l'aide  du  fil  laissé  dans  la  bouche  ,  ou  attire  de  ce 
côté  le  tampon  postérieur  ;  avec  de  l'eau  tiède  on  débarrasse  la  nar- 
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rine  du  sang  qui  l'obstrue  ,  et  on  emploie  les  moyens  propres  à  di- 
minuer l'inllammalion  nasale  que  le  tamponnement  détermine  tou- 
jours. (PL.-Fréd.  Blandin.) 

EPITHEME,  du  grec  EKt-tOrjfxt,  j'appose,  j'applique,  mot  for- 
mant un  double  emploi ,  et  devant  être  rejeté  du  vocabulaire  mé- 
dical, mais  que  nouo  devons  encore  expliquer  ici.  L'épilhème , 
d'après  l'étymologie  de  ce  mol,  est  tout  ce  qui  s'applique  à  l'ex- 
térieur ;  ainsi  ,  un  cataplasme,  un  collyre,  une  fomentation  ,  un 
emplfitre,  sont  autant  d'épithémes  qui  diffèrent  entre  eux  par  leur 
forme  et  leur  consistance.  Les  anciens  ont  arbitrairement  consacré 
la  dénomination  àUpithenie^  pour  désigner  les  topiques  composés 
de  substances  sèches  ou  pulvérulentes.  Ou  emploie  peu  cette  es- 
pèce d'application,  parce  qu'on  sait  que  les  substances  solides, 
quel  que  soit  leur  degré  de  ténuité,  se  présentent  beaucoup  moins 
à  l'absorption  que  les  liquides.  Autrefois  on  faisait  des  épithèmes 
de  toute  espèce  :  émolliens,  aslringens,  narcotiques,  etc.  On 
mettait  les  poudres  dans  de  petits  sacs  adaptés  à  la  forme  des  par- 
ties auxquelles  ils  étaient  destinés,  et  appelés,  d'après  leur  con- 
figuration ,  sachets,  cucuplies  ou  capuchons.  Lorsque  les  poudres 
étaient  très-tenues,  on  les  divisait,  en  les  stratifiant  avec  de  la 
ouatte  de  coton ,  que  l'on  pi(|uait  de  place  en  place  ,  pour  éviter 
que  la  poudre  ne  se  rassemblât  toute  dans  un  seul  endroit.  Ou 
avait  si  bien  compris  l'inconvénient  de  ces  applications  sèches, 
que  l'on  recommande,  en  général,  de  les  humecter  faiblement  avec 
des  liquides  appropriés.  (F,  Ratier.  ) 

ÉPOxNGE,  spongia.  L'éponge  peut  être  considérée  sous  le  double 
rapport  de  l'I.ygiènc,  et  de  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgi- 
cale. Quant  aux  détails  relatifs  à  sa  nature  intime,  et  à  la  place 
qu'elle  doit  occuper  dans  l'échelle  animale,  et  aux  discussions 
que  les  savans  ont  élevées  à  ce  sujet ,  ils  sont  totalement  étran-rors 
à  notre  Dictionnaire.  Il  nous  sulllra  de  rap[)eler  les  opinions  les 
plus  généralement  admises,  savoir  :  que  les  éponges  sont  des  poly- 
piers communs  dans  les  mers  méridionales  ,  de  forme  et  de  densité 
variables;  revêtus,  au  moment  où  ils  sont  tirés  de  la  nier,  d'une 
couche  mu(|ueu.se  dont  on  les  débarrasse  par  des  lavages  ;  <iii'<>n 
les  bat  fortement  pour  en  ôt<r  les  co(|uillages  et  autres  substances 
calcaires  qui  nuiraient  à  leur  souplesse  ,  et  pourraient  blesser  les 
parties  sur  les(pielles  elles  se  tnuiveraient  ap|>li(juées. 

Il  y  a  seulement  quelques  années,  que  l'analyse  chimicpu-  de 
l'éponge  y  a  fait  découvrir  l'iode  à  l'état  d'hvdriodiilc  d,;  soud«- , 
cl  a  justifié,  jus(ju'à  un  certain  point  ,  les  tenlalivrs  des  médecin.s 
qui  avaient  administré  le  <h;ul)oii  deeelle  subiijuue  eDuIre  le  «roîlre 


436  EPONGE. 

et  contre  les  scrofules,  si  lant  est  que  les  succès  obtenus  de  l'iode 
offrent  le  degré  convenable  de  certitude  et  d'authenticité.  (  Voj. 
Iode. ) 

Quoiqu'il  en  soit,  les  éponges  sont  depuis  long-temps  employées 
comme  objet  de  toilette  ,  et  offrent  sous  ce  point  de  vue  des  avan- 
tages qu'on  trouverait  difficilement  ailleurs  ;  en  permettant  d'ar- 
roser, d'une  assez  grande  quantité  d'eau,  les  parties  qu'on  ne  peut 
pas  toujours  immerger,  elles  rafraîchissent  et  nettoient  plus  par- 
faitement la  peau.  Elles  peuvent  être,  comme  les  vètemens,  et 
comme  tout  ce  qui  s'applique  immédiatement  à  la  surface  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses,  le  véhicule  de  principes  con- 
tagieux. Aussi  doit-on  les  tenir  avec  la  plus  grande  propreté,  et 
se  garder  d'employer  celles  dont  se  seraient  servies  des  personnes 
atteintes  de  maladies  contagieuses.  Néanmoins ,  si  la  prudence 
prescrit  cette  réserve,  et  si ,  dans  la  pratique,  on  est  quelquefois 
obligé  de  croire,  ou  de  sembler  croire,  que  les  infections  vénérien- 
nes ,  par  exemple ,  dépendent  d'un  changement  d'épongé ,  l'ex- 
périence montre  que,  pour  la  syphilis,  ce  mode  de  transmission  est 
au  moins  très-douteux.  (  Voyez  Syphilis.) 

L'éponge  sert  également  à  faire  de  petits  mamelons  artificiels 
au  moyen  desquels  on  fait  sucer  aux  enfans  ,  qu'on  élève  au  bibe- 
ron ,  le  liquide  qu'on  leur  administre;  mais  ce  petit  appareil  de- 
mande à  être  fréquemment  renouvelé ,  car  le  lait  qui  séjourne 
dans  les  cellules  de  l'éponge,  s'y  altère  ,  et  contracte  une  odeur 
acide  et  putride,  qui  souvent  empêche  les  enfans  de  prendre  l'a- 
liment qu'on  lui  présente.  (  Voy.  Allaitement  artificiel  ,  Bi- 
beron. ) 

Les  chirurgiens  font  un  grand  usage  des  éponges  :  outre  qu'ils 
s'en  servent  dans  le  cours  des  opérations  pour  absterger  le  sang  et 
les  divers  liquides,  ils  les  emploient  encore  comme  moyen  de 
compression,  et  dans  les  pansemens,  en  place  de  charpie.  On  a 
également  proposé  d'appliquer,  au  lieu  de  cataplasmes,  des  lames 
d'épongés  imbibées  de  liquides  émolliens,  narcotiques  ou  autres. 
On  conçoit  sans  peine  que  pour  ces  différens  usages  on  doit  choisir 
les  éponges  fines ,  souples ,  et  privées  de  tout  corps  étranger  qui 
pourrait  blesser. 

'  L'éponge  n'est  pas  moins  utile  comme  corps  dilatant ,  lorsqu'on 
veut  donner  plus  de  largeur  à  des  conduits  fistuleux  ou  à  des  ori- 
fices naturels  ,  accidentellement  rétrécis.  Pour  l'employer  ainsi  , 
on  lui  fait  subir  une  préparation  ayant  pour  objet  de  la  condenser  , 
en  appliquant  les  xuies  contre  les  autres  les  parois  des  cellules  qui 
la  composent.  Poiu"  cela,  on  la  trempe  dans  de  la  ciie  fondue, 
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puis,  après  l'en  avoir  imprégnée,  on  la  serre  avec  de  la  Goellc.  C'est 
ce  qu'on  nomme  éponge  préparée  à  la  cire.  Quelquefois  on  se 
borne  à  la  mouiller  seulement  avec  de  l'eau  ,  à  laquelle  on  pour- 
rait ajouter  un  peu  de  gomme  ,  el  à  la  comprimer  également  avec 
de  la  ficelle  bien  serrée.  Lorsqu'on  veut  s'en  servir,  on  en  coupe 
un  morceau  ,  de  volume  et  de  forme  adaptés  à  la  cavité  dans  la- 
quelle il  doit  être  admis  ;  on  l'y  introduit  avec  précaution  et  on  l'y 
fixe  par  les  moyens  convenables.  La  chaleur  et  l'humidité  font 
reprendre  à  l'éponge  le  volume  qui  lui  est  naturel;  et,  par  con- 
séquent, les  parois  de  la  cavité  qui  la  contiennent  se  trouvent 
mollement  écartées. 

L'emploi  de  l'éponge  à  l'intérieur  remonte  à  une  époque  déjà 
fort  ancienne  ;  c'est  au  célèbre  Arnauld  de  Villeneuve  qu'on  attri- 
bue l'introduction  dans  la  matière  médicale  de  l'éponge  calcinée; 
car  c'est  seulement  après  l'avoir  charbonnéc,  qu'on  l'administre  aux 
malades.  On  ignore  complètement  quelle  expérience  préliminaire 
a  pu  motiver  cette  application.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  contre  le 
goitre  que  le  charbon  d'épongés  a  été  préconisé.  Des  guérisous 
iiombreu^^es  ,  suivant  quelques  auteurs,  ont  été  dues  à  ce  moyen  , 
que  d'autres  observateurs  ont  trouvé  insuffisant.  La  présence  même 
de  l'iode  dans  le  charbon  d'épongés  ne  serait  pas  convaincante  ;  car 
a  spécificité  de  ce  corps  contre  les  engorgemeiis  scrofuleux  n'est 
pas  suffisamment  établie,  malgré  tous  les  efforts  qu'on  lente  à  ce 
sujet. 

D'ailleurs ,  dans  l'état  actuel  des  choses ,  il  n'est  plus  permis 
d'employer  un  médicament  complexe,  et  dont  les  proportions  sont 
incertaines  et  variables.  On  aura  donc  recours  à  l'iode  en  sub- 
stance, dosé  suivant  les  besoins  individuels;  car  on  ne  saurait  ad- 
niettre  que  le  mélange  de  charbon  animal  ait  plus  d'elllcacité  que 
l'iode,  ou  les  sels  qu'il  fornie.  (  Voy.  Iode.  )        (F.  Ratier.) 

EPULIE,  s.  f.  ;  cpnlis ^  de  etti,  sur,  et  de  oij).ov,  gencive;  tu- 
meur iongueuse  née  des  gencives  ou  des  portions  (les  os  maxil- 
laires qu'elles  recouvrent ,  el  qui  se  développenl  dans  la  bouche. 

Le  tissu  flbro-v;isculaire  des  gi-ncives  jouit  d'une  disposition 
remar(piable  à  la  végétation.  Des  irritations  répétées,  des  coups 
violens,  sulfisenl,  clu-/.  certains  sujets,  pour  mettre  cti  activité 
celle  disposition,  cl  pour  occasioncr  le  développement  de  tumeurs 
volumineuses,  ([ui  surviennent  quelquefois  Siuis  cause  externe  ap- 
préciable ,  et  par  suite  d'altérations  profondes,  (pioicpu*  latentes  , 
de  la  constilulion  des  individus. 

La  texture  des  lunu'urs  cpn  nous  occupent  csl  ordinairement 
molle,  spongieuse,  v;isculairc.  Elle.-'  :e  'roullenl  el  .~e  durcis>«Mil 
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sous  l'influence  des  excitations  buccales  ,  puis  s'affaissent  et 
perdent  de  leur  volume ,  lorsque  le  sang  cesse  d'être  appelé  dans 
leur  tissu.  D'autres  fois,  elles  sont  dures,  fibreuses,  incompressi- 
bles ,  composées  d'un  tissu  serré ,  peu  vasculaire ,  à  lames  résis- 
tantes et  entrecroisées  dans  toutes  les  directions.  J'ai  enlevé 
tout  récemment  une  tumeur  de  ce  genre ,  placée  au  dessus  de  la 
canine  et  de  la  première  petite  molaire  de  la  mâchoire  supérieure 
du  côté  droit.  Elle  était  globuleuse,  avait  le  volume  d'une  petite 
noix  ,  et  contenait  à  son  centre  un  noyau  osseux  très-compacte  : 
le  reste  de  sa  substance  présentait  une  substance  fibro-cartila- 
gineuscs. 

Le  point  de  départ  des  tumeurs  qui  nous  occupent  est  très-va- 
riable. Les  épulies  molles  et  vasculaires  sont  presque  toujours  im- 
plantées dans  les  gencives  elles-mêmes.  Celles  qui  sont  fibreuses 
ou  fibro-cartilagineuses  naissent  plus  souvent  des  parois  alvéo- 
laires. Lorsque  ces  végétations  paraissent  d'abord  entre  quelques 
dents ,  elles  les  déchaussent ,  les  ébranlent ,  les  repoussent  au  de- 
hors; il  est  presque  certain  qu'elles  proviennent  du  périoste 
dentaire  et  de  l'intérieur  d'une  alvéole. 

Les  épulies  sont  rarement  très-volumineuses.  Elles  ne  dépassent 
presque  jamais  la  grosseur  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  On  en  a 
vu  cependant  qui ,  portées  au  dehors  des  arcades  dentaires,  sou- 
levaient la  joue  et  déformaient  les  traits  du  visage,  ou  qui,  sail- 
lantes en  dedans,  occupaient  une  partie  de  la  place  de  la  langue, 
et,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  nuisaient  singulièrement  à  la 
mastication  ainsi  qu'à  l'articulation  des  sons.  Leur  base  est  tantôt 
étroite  ,  fragile  et  pédiculée  ;  tantôt  large ,  épaisse  et  résistante. 
Leur  surface  est ,  dans  la  plupart  des  cas,  lisse  ,  polie,  recouverte 
par  la  pellicule  membraneuse  propre  aux  gencives.  Celles  qui  sont 
dures  et  fibreuses  n'occasionent  ordinairement  aucune  douleur. 
Chez  d'autres  sujets ,  au  contraire ,  surtout  lorsqu'elles  ont  été 
souvent  irritées,  ou  qu'on  a  fait  plusieurs  tentatives  pour  les  dé- 
truire à  l'aide  des  caustiques  ,  elles  deviennent  rouges  ,  saignantes 
au  moindre  contact ,  se  recouvrent  d'une  couche  de  matière  sa- 
nieuse,  fétide,  et  font  éprouver  des  élancemens  plus  ou  moins  vifs 
et  répétés.  Ces  épulies  constituent  de  véritables  cancers;  leur  sur- 
face finit  par  s'éroder,  et  devient  le  point  de  départ  d'un  ulcère 
dévastateur,  dont  les  progrès  ne  peuvent  ensuite  que  très-difficile- 
ment être  arrêtés. 

Le  prognostic  des  tumeurs  fongueuses  des  gencives  varie  selon 
leur  volume,  leur  consistance,  le  degré  de  profondeur  auquel 
leurs  racines  sont  implantées,  et  enfin  selon  leur  étal  douloureux, 
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ou  Hidolent,  ou  déjà  cancéreux.  Elles  ne  rétrogradent  jamais  ,  à 
en  juger  du  moins  parcelles  que  j'ai  eu  l'oceasion  d'observer,  et 
il  a  fallu  constamment,  pour  les  détruire  ,  avoir  recours  aux  pro- 
cédés chirurgicaux  d'extirpation. 

Chez  un  officier  qui  vint  nous  consulter,  il  y  a  (|uelques  mois, 
au  Val-de-Gràce  ,  une  épulie  du  volume  d'un  oeuf  de  pigeon  ,  née 
du  coté  interne  de  la  branche  droite  de  l'os  maxillaire  inférieur, 
refoulait  la  langue,  et  s'opposait  À  ses  mouvemens.  En  exami- 
nant la  tumeur,  je  la  trouvai  supportée  par  un  pédicule  si  étroit 
et  si  peu  résistîvnt,  qu'avec  mon  doigt  passé  sous  elle,  et  formant 
le  crochet ,  je  l'arrachai  sans  effort  et  la  sortis  de  la  bouche.  Après 
un  écoulement  peu  considérable  de  sang,  le  malade  sortit,  et. n'é- 
prouva depuis  lors  aucune  récidive.  La  ligature  peut  convenir 
lorsque  la  tumeur  est  pédiculéc  ;  mais  l'arraclicment ,  exécuté  avec 
les  doigts  oti  avec  les  pinces  de  Museux  ,  est  ordinairement  pré- 
férable. Si  l'épulie  touche  aux  gencives  par  une  base  large  et  solide, 
l'excision  avec  le  bistouri  réussit  beaucoup  mieux  que  les  causti- 
ques, dont  on  a  préconisé  alors  l'emploi ,  et  qui  présentent  l'in- 
convénient (l'être  diUicilcs  à  applicpier,  en  même  temps  qu'ils  dé- 
terminent aisément  1a  dégénérescence  cancéreuse  de  la  tumeur. 
Les  épulies  nées  de  l'mlérieur  des  alvéoles  et  du  périoste  alvéo- 
laire, nécessitent  l'arrachement  des  dents,  qui  sont  en  contact  avec 
la  partie  malade,  et  ensuite  l'extirpation  delà  tumeur  elle-même. 
Presque  toujours  alors,  afin  de  prévenir  une  rcpullulation  qui 
n'est  que  trop  à  craindre,  on  doit  porter  sur  les  racines  de  l'épu- 
lie, et  au  fond  de  l'alvéole  affectée,  un  cautère  en  roseau  ,  avec 
lequel  on  désorganise  les  points  qui  lui  donnaient  nai.ssance.  Enfin, 
les  épulies  devenues  cancéreuses  doi\ent  être  détruites  jusqu'à  leur 
base,  à  l'aide  de  l'excision  et  de  la  cautérisation,  avec  autant 
d'exactitude  que  les  autres  cancers.  Ce  moyen  rigoureux  est  le 
seul  qui  pin'sse  s'opposer  à  la  reproduction  d'un  mal  toujours  d'au- 
tant plus  prompt  dans  s. s  ravages  qu'il  a  été  plus  souvent  com- 
liallu   sans  surcès.  (L.-J.  Bi:(;iN.) 

r-KF^iCTILE,  adj.,  crccdlis .  susceptible  d'érection;  nom  que 
MM.  Dupuytren  et  Rnllier  ont  donné  à  un  tissu  spongieux  et 
vasculaire  ,  «pi'on  rencontre  datis  «pu'lqucs-iuies  de  nos  parties, 
et  dont  l'exi-slrnce,  anormale  eu  d'autres  endroits,  donne  lieu  t\ 
des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  souvent  très-graves. 
Le  tissu  érci  ide  no' mal  est  assez  aboiulamment  répandu  dans 
l'organisme  ;  on  l'observe  aux  mamelons  ,  aux  lèvres  ,  peut-être  à 
l'iris,  .ni  poinlour  du  vagin  ;  il  ronstilue  presque  en  entier  I.»  verg<' 
et  le  clitoris.  Tanlôl  il  est  hbre  ,  et  pour  ainsi  dire  sur-ajoulé  à 
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la  surface  des  parties ,  comme  dans  les  premiers  de  ces  organes  ; 
tantôt ,  au  contraire,  il  est  enveloppé,  comme  dans  les  derniers  , 
d'une  tunique  fibreuse,  épaisse,  résistante  ,  qui  borne  son  expan- 
sion ,  et  qui  lui  assure  une  forme ,  ainsi  que  des  dimensions  déter- 
minées. Dans  tous  les  cas  ,  il  se  présente ,  dans  l'état  de  repos  et  de 
vacuité,  sousTaspect  d'une  substance  molle, spongieuse,  rougeâtre 
formée  d'un  lacis  inextricable  de  vaisseaux  sanguins,  ramifiés  à 
l'infini,  sur  un  canevas  celluleux,  lâche  et  rare.  Des  recherches  ana- 
tomiques  fort  exactes  semblent  démontrer  que  les  ramifications 
veineuses  y  prédominent  sur  les  capillaires  artériels,  et  qu'elles 
offrent,  comme  à  la  rate,  des  porosités  latérales,  à  l'aide  desquelles 
le  sang  peut  s'épancher  dans  les  aréoles  celluleuses,  et  rentrer 
ensuite  dans  le  torrent  circulatoire.  Un  grand  nombre  de  nerfs 
se  distribuent  toujours  aux  organes  érectiles,  et  leur  communi- 
quent une  sensibilité  exquise,  qui  préside  aux  phénomènes  dont 
ils  sont  le  siège. 

Sous  l'empire  des  titillations  les  plus  légères ,  des  excitans  les 
moins  actifs  ,  et  souvent  par  la  seule  influence  de  l'imagination  , 
cette  sensibilité  est  mise  en  activité.  Alors  le  sang  est  appelé  dans  la 
substance  érectile;  les  artères  du  voisinage  battent  avec  un  sur- 
croît de  force  et  de  rapidité  ;  elle  se  gonfle  ,  se  durcit ,  et  acquiert 
un  volume  hors  de  proportion,  en  beaucoup  de  cas,  avec  celui 
qu'elle  présentait  dans  l'état  de  flaccidité.  La  stimulation  agit  ma- 
nifestement alors  sur  le  système  artériel  ;  lui  seul  apporte  le  liquide 
dans  l'organe  excité  à  l'érection.  Mais  le  sang  reste-t-il  dans  les 
capillaires  de  ce  système?  passe-l-il  dans  les  ramifications  vei- 
neuses qui  lui  succèdent  ?s'épanche-t-il  même  dans  les  aréoles  si 
nombreuses  et  si  amples  de  l'organe  ?  Ces  questions  sont  difficiles 
à  résoudre,  bien  que  nous  soyons  cependant  portés  à  admettre  les 
deux  dernières  explications  plutôt  que  la  première.  Quoi  qu'il  en 
soit,  lorsque  la  stimulation  est  épuisée,  ou  que  l'organe  a  rempli 
sa  fonction  ,  les  vaisseaux  de  retour  l'emportent  sur  ceux  d'af- 
fluence,  le  liquide  accumulé  dans  la  partie  reprend  sa  route  ,  le 
tissu  tuméfié  se  vide  et  revient  aux  caractères  que  nous  lui  avons 
d'abord  assignés. 

Les  propriétés  anatomiques ,  et  jusqu'à  un  certain  point  les 
phénomènes  physiologiques  dont  il  vient  d'être  question ,  se  ren- 
contrent dans  les  corps  érectiles  anormaux.  Ceux-ci  ont  été  décrits 
sous  le  nom  de  Jbugus  hcmatodes ,  à' injlammadon  spongieuse, 
de  cancer  mou ,  de  fongus  saignant ,  de  sarcome  médullaira , 
d'anét^risme  par  anastomose ,  dans  les  écrits  de  Hey,  de  S.  Cooper, 
d'Abernethy,  de  John  Bell ,  de  MM.  Boyer ,  Breschet  et  autres. 
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Ces  dénominations ,  variées  selon  le  caprice  des  observateurs  , 
plutôt  que  fondées  sur  la  structure  des  parties  altérées,  ne  sont 
propres  qu'à  jeter  de  la  confusion  dans  les  esprits  ,  et  à  faire  réunir, 
comme  analogues,  des  affections  très-dissemblables.  M.  Maunoir, 
un  des  premiers  ,  établit  une  distinction  judicieuse  entre  le  fongus 
bématode  ou  sanguin,  et  le  fongus  médullaire  ou  cancer  fon- 
gueux ;  distinction  que  M.  Hervez  de  Chégoin  a  reproduite  dans 
un  excellent  Mémoire  [Journal  hebdomadaire  de  Médecine  pra- 
tique ,  t.  2)  ,  mais  en  réservant  le  mot  de  fongus  bématode  pour 
désigner  la  variété  cancéreuse  de  la  maladie,  et  en  donnant  aux 
productions  simplement  vasculaires  le  nom  de  tumeurs  fongueuses 
sanguines. 

Quant  à  nous  ,  prenant  pour  point  do  départ  la  similitude  orga- 
nique ,  et  rapprochant  ,  autant  que  pos.sible ,  les  tissus  anormaux 
ou  morbides  de  leurs  analogues  dans  l'état  de  santé  ,  nous  conser- 
vons aux  productions  dont  il  s'agit  le  nom  de  tumeurs  érectiles, 
parce  que,  entre  tous  ceux  qu'on  a  tenté  de  leur  donner,  il  est  ce- 
lui qui  retrace  l'idée  la  plus  exacte  de  la  structure  du  tissu  qui  les 
forme.  Elles  se  composent,  effeclivemint;  d'un  réseau  vasculaire, 
développé  à  l'excès  ,  et  qui  semble  avoir  pris  la  place  des  autres 
élemens  organiques  déposés  dans  la  trame  celliilcuse  de  nos  tissus, 
comme  la  (ibrinc  pour  les  muscles  ,  la  gélatine  pour  les  tendons , 
les  aponévroses  ou  les  os,  l'albumine  pour  le  cerveau,  etc.  Quel 
que  soit  le  degré  d'extension  que  ces  tumeurs  acquièrent  ,  jamais 
elles  ne  renferment  de  matière  étrangère  au  système  capillaire 
sanguin.  On  n'y  rencontre,  <'n  aucun  cas,  ni  tissu  fibreux,  ni 
substance  squirreuse  ou  cérébiiforme  ;  et  ,  par  ce  fait  seul,  elles 
se  distinguent  de  la  manière  la  plus  trancbée  du  fongus  médul- 
laire (Maunoir),  et  du  fongus  bématode  (  Hervez  de  Cliégoin  ),  qui 
ne  sont  (|ue  des  cancers  mous  ,  avec  prédominance  des  vaisseaux 
sanguins  dans  leur  texture,  et  disposition  aux  liéniorragics  à  leur 
stirfaco.  Dans  les  tumeurs  érectiles,  l'organisation  est  simple,  et 
seulement  vasculaire  ;  dans  les  fongus  cancéreux  ,  elle  est  compli- 
quée, en  ce  sens,  que  les  vaisseaux  capillaires  sont  ramifiés  dans 
une  substance  molle,  pulpeuse,  jaunâtre,  évidenunent  cerebri- 
(orme.  (  Voyez  Canckk  et  Fongus.  ) 

Les  tumeurs  érectiles  sont  susceptibles  de  se  développer  dans 
tous  les  tissus  qui  constituent  l'organisme  animal.  On  les  observe 
plus  souvent,  tinitefois,  à  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  et  dans  la  substance  spongieuse  des  extrémités  des  os 
longs,  que  partout  ailleurs.  A  la  peau,   elles  sont   fréquemment 
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congéniales,  et  forment  ces  plaques,  si  variées  Je  formes  et  de  co- 
loration ,  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  nœiji  materai. 

Lorsqu'elles  existent  dans  le  tissu  cutané ,  les  productions  crecli- 
les  présentent  ordinairement  des  tumeurs ,  tantôt  saillantes  comme 
la  fraise  ou  la  mûre,  tantôt  à  peine  élevées  au  dessus  du  niveau  des 
parties  voisines,  rougeâtres  ou  brunâtres  à  leur  surface,  presque 
toujours  granulées  comme  les  fruits  dont  il  vient  d'être  question ,  et 
dans  beaucoup  de  cas  recouvertes  ou  hérissées  de  poils  plus  ou  moins 
nombreux  et  rudes.  Leur  base  occupe  toute  l'épaisseur  du  derme, 
dont  la  texture  normale  ne  peut  être  retrouvée  dans  les  endroits 
qu'elles  occupent  ;  quelquefois  elles  pénètrent  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  ou  même  plus  profondément  encore.  Elles  sont, 
en  général,  peu  consistantes,  s'affaissent  sous  le  doigt  qui  les  presse, 
et  reprennent  incontinent  leur  premier  volume,  lorsqu'on  cesse  de 
les  comprimer.  Souvent,  elles  offrent  des  mouvemens  alternatifs 
d'expansion  et  de  retrait ,  isochrones  aux  pulsations  artérielles  ,  et 
qui  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang  rouge  qu'elles  reçoi- 
vent ,  ou  avec  la  disposition  plus  ou  moins  artérielle  ou  veineuse 
des  capillaires  qu'elles  contiennent.  Si  l'on  incise  leur  tissu  sur  le 
sujet  vivant ,  il  s'en  écoule,  en  nappe,  un  sang  rouge,  abondant, 
difficileà  arrêter.  Il  n'est  pas  rare,  après  ces  incisions,  accidentelles 
ou  faites  à  dessein,  devoir  se  formersurla  plaie  un  caillot  solide,  qui 
augmente  graduellement  de  volume  ,  s'organise ,  refoule  et  ren- 
verse les  bords  de  la  division  ,  et  devient  lui-même  le  siège  d'hé- 
morragies incessamment  renouvelées.  Au  dessous  des  tumeurs 
ércctiles ,  saillantes  et  circonscrites,  on  trouve  presque  toujours 
un  cordon  vasculalre  volumineux,  qui  les  alimente  et  dont  l'artère 
se  ramifie  bientôt  à  l'infini  dans  leur  tissu.  Les  plaques  étendues 
sont  habituellement  entourées  d'un  cercle  artériel  dilaté  ,  dont 
les  branches  les  pénètrent  par  divers  points  de  leur  circonfé- 
rence. Enfin  ,  examinées  après  la  mort ,  les  productions  qui  nous 
occupent  présentent  un  tissu  rouge,  spongieux  ,  aréolaire ,  plus  ou 
moins  gorgé  de  sang. 

Les  tumeurs  érectiles  sous-cutanées  forment  toujours  un  relief 
assez  marqué;  elles  soulèvent  la  peau,  l'amincissent  graduellement, 
présentent  une  couleur  rose  ,  rouge  ou  foncée  ,  et  quelquefois  une 
sorte  de  transparence.  Leur  surface  est  presque  toujours  lisse  , 
unie  et  dépourvue  des  productions  pileuses  indiquées  plus  haut.  Il 
est  rare  qu'elles  ne  soient  pas  circonscrites,  et  assez  faciles  à  délimi- 
ner  d'avec  les  tissus  voisins.  Comme  les  tumeurs  cutanées  pro- 
prement dites ,  elles  sont  alimentées  ,  ou  par  une  grosse  artère  qui 
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pénètre  leur  base,  ou  p;ir  un  réseau  ou  cercle  artériel  qui  entoure 
leur  circonférence.  On  a  observé  des  tumeurs  de  ce  genre  à  la 
joue  ,  à  la  nuque  ,  dans  la  fosse  temporale  ,  à  l'épaule  et  sur  di- 
verses autres  parties  du  corps. 

Les  tumeurs  érectiles  des  extrémités  des  os  longs  se  présentent 
sous  la  forme  d'un  gonflement  plus  ou  moins  considérable,  irré— 
gulier,  bosselé;  la  tumeur  offre  ordinairement  des  points  solides 
et  des  points  plus  mous  ,  que  la  pression  peut  affaisser,  et  à  travers 
lesquels  on  sent  assez  souvent  des  pulsations  manifestes,  isochrones 
aux  mouvcmens  des  artères.  Dans  un  cas,  observé  par  M.Lallemand, 
deMontpeIlicr,ledoigtpouvail  être  enfoncéjusqu'à une  grande  pro- 
fondeur, en  déplaçant  les  lames  externes  de  l'os,  qui  faisaient  un 
bruit  semblable  à  celui  que  détermine  le  froissement  du  par- 
chemin. Examinés  après  la  mort,  les  os  ainsi  altérés  avaient 
leur  extrémité  articulaire  élargie ,  raréfiée  pour  ainsi  dire  ,  et 
contenant  dans  son  intérieur  un  tissu  spongieux  et  vasculaire 
érectile  ,  semblable  à  celui  qui  constitue  ,  dans  d'autres  organes  , 
les  tumeurs  du  même  genre.  Seulement,  ce  tissu  était  rà  et  là  coupé 
par  des  lames  ou  débris  de  cloisons  osseuses  non  encore  détruites  ; 
ses  aréoles  étaient  ordinairement  plus  larges  que  dans  les  productions 
sous-cutanées  ,  et  surtout  que  dans  celles  dont  la  peau  est  le  siège  ; 
enfin  il  était  contenu  et  renfermé  dans  une  sorte  de  coque  fragile, 
presque  toujours  ouverte  en  divers  endroits  ,  et  formée  par  la  cou  - 
che  compacte,  mince,  superficielle  et  dilatée  de  la  portion  d'os 
malade.  Tels  .sont  les  caractères  observés  par  MM.  Dupuytren, 
Marjolin  ,  Lallemand  et  autres.  On  a  rencontré  des  tumeurs  de  ce 
genre  dans  l'extrémité  supérieure  du  tihio,  dans  la  partie  supé- 
rieure du  fémur,  à  l'humérus  ,  dans  les  os  du  tarse  ,  dans  les  liga- 
mens  articulaires  et  jusque  dans  le  tissu  diploïque  des  os  plats 
du  crâne. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  érectiles  cutanées  est  toujours  facile. 
On  a  le  mal  sous  les  jeux,  et  l'on  ne  peut  que  rarement  se  mé- 
prendre sur  ses  véritables  caractères.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsque  la  production  morbide  est  recouverte  par  la  peau  encore 
saine,  et  surtout  lorsqu'elle  a  son  siège  dans  la  substance  spon- 
gieuse des  os.  Si  alors  aucune  pulsation  ne  se  fait  sentir  dans  la 
tumeur,  il  devient  souvent  rlitlirilc  de  la  distinguer  du  cancer 
mou  et  fongueux.  Cependant  ,  l'ab-sence  de  douleurs  lancinanle.s 
dans  sor»  tissu  ,  la  fluctuation  incertaine  qu'on  y  développe  par  la 
pression  alternative  des  doigts,  la  diminution  de  son  volume  sous 
l'inllucnee  des  a^eris  eompressifs  ,  la  <olor;itioii  Iraielie  du  sujet  et 
la  non-existence  des  sjnq)t»*tmcs  caractéristiques  de  la  cachexie  eau- 
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céreuse  ,  sont  autant  de  circonstances  susceptibles  de  conduire  au 
diagnostic  de  la  maladie.  Celui-ci  n'offre  plus  d'obscurité  lorsque , 
d'une  part,  la  tumeur  est  agitée  de  mouvemens  isochrones  à  ceux 
du  pouls,  et  que  de  l'autre  elle  reste  immobile  ,  se  ramollit  et  di- 
minue de  volume  par  la  compression  de  l'artère  principale  du 
membre  ou  des  branches  qui  pénètrent  dans  sa  substance. 

Le  pronostic  des  tumeurs  érectiles  est  toujours  grave ,  surtout 
lorsqu'elles  sont  accidentelles ,  soit  que  des  contusions,  des  pi- 
qûres ,  des  distensions  ou  d'autres  violences  externes  analogues 
aient  provoqué  leur  développement ,  soit  qu'elles  aient  apparu 
spontanément  ou  sans  cause  déterminante  appréciable ,  à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie  du  sujet.  On  assure  que 
celles  de  ces  tumeurs  qui  sont  cutanées  et  congéniales  restent  con- 
stamment slationnaires,  donnant  lieu  ,  parleur  saillie  et  par  leur 
coloration,  à  des  difformités  toujours  désagréables  et  quelquefois 
hideuses ,  mais  sans  s'accroître  et  sans  compromettre  en  aucun 
temps  l'existence  des  individus.  Malgré  l'autorité  des  personnes 
qui  professent  cette  opinion,  il  serait  téméraire  peut-être  de  l'a- 
dopter dans  son  acception  générale  et  absolue.  La  règle  ici  ne  nous 
semble  pas  plus  qu'ailleurs  à  l'abri  des  exceptions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  être  demeurées  stationnaires  pendant 
un  temps  variable ,  les  tumeurs  érectiles  superficielles ,  à  l'occasion 
de  nouvelles  stimulations  ,  ou  sans  cause  connue,  deviennent  le 
siège  d'un  prurit  incommode  ou  d'un  fourmillement  intérieur, 
souvent  comparé  par  les  malades  à  la  sensation  que  produirait  la 
marche  d'un  insecte.  Sous  l'influence  de  cet  état  d'excitation ,  la 
tumeur  rougit ,  se  gonfle  et  s'accroît  ;  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  pellicule  qui  la  recouvre  s'amincit,  se  déchire, 
et  du  sang  s'en  écoule.  Il  est  à  remarquer  que  les  extensions  du 
tissu  morbide  ont  lieu  par  paroxysmes  souvent  très-distincts ,  et 
sont  précédées  d'un  éréthi.sme  local  qui  annonce  à  l'avance  l'afflux 
sanguin  qui  se  prépare.  La  tumeur  augmente  ,  tantôt  eu  envahis- 
sant  graduellement  les  parties  voisines  auxquelles  elle  communique 
en  quelque  sorte  sa  propre  organisation  ;  tantôt  en  les  refoulant , 
au  contraire,  et  en  restant  parfaitement  distincte  au  milieu  d'elles. 
Enfin,  arrive  une  époque  où  le  tissu  érectile,  développé  outre  me- 
sure ,  se  gerce  profondément ,  et  où  les  hémorrbagies  qu'il  fournit 
se  rapprochent ,  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  à  arrêter, 
affaiblissent  le  malade  et  entraînent  graduellement  l'extinction  des 
mouvemens  vitaux. 

Lorsque  les  tumeurs  érectiles  sont  profondément  situées,  comme 
dans  l'épaisseur  des  membres,  dans  lesligameus  arliculaiies,  dans 
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les  cxirémités  spongieuses  des  os  ,  elles  se  rapprochent ,  en  aug- 
mentant (le  volume  ,  de  la  peau  qu'elles  soulèvent ,  (ju'clles  amin- 
cissent, qui  prend  une  teinte  livide  et  bleuâtre  cns'appliquantsur 
elle.  Celte  membrane  finit  alors  par  se  laisser  entr'ouvrir  ou  dé- 
chirer, et  par  livrer  passage  au  corps  anormal  qui  la  distend  ,  et 
([ui  devient,  dès  cette  épocjue ,  le  siège  d'hémorrhagies  plus  ou 
moins  rapidement  mortelles. 

C'est  donc  par  la  perle  du  sang  ,  par  la  débilité  générale ,  inces- 
samment augmentée  ,  qui  en  résulte  ,  bien  plus  que  parla  désorga- 
sation  des  parties  affectées  ,  que  sont  menacés  de  périr  les  sujets 
atteints  de  tumeurs  érectiles.  Il  est  utile  de  noter,  toutefois,  que, 
lorsque  ces  tumeurs  existent  pendant  long-temps  ,  qu'on  les  irrite 
à  diverses  reprises,  qu'on  multiplie  d'infructeuses  tentatives  pour 
les  détruire  ;  il  est  utile  ,  disons-noiis ,  de  faire  remarquer  cju'alors 
la  matière  cancéreuse  semble  s'y  développer,  s'ajouter  graduelle- 
ment au  tisSU  vasculaire  primitif,  et  compliquer  la  maladie  jtriuci- 
pale  en  augmentant  les  dangers  qu'elle  fait  naître.  C'est  ainsi  que, 
sur  un  officier  .soumis  à  notre  observation,  nous  avons  vu  un  nœi>us 
matcruus  congénital,  d'abord  cutané,  situé  .sur  la  tubérosité  interne 
du  tibia  gauche,  et  manifestement  de  nature  érectile,  se  repro- 
duire plusieurs  fois,  nécessiter  l'amputation  de  la  cuisse,  et  re- 
naître dans  le  moignon  ,  alors  qu'il  était  presque  cicatrisé,  en  ])ré- 
sentant  les  caractères  du  fongus cancéreux.  Au  début  de  la  mala- 
die, lorsque  la  tumeur,  qui  ressemblait  à  une  frand)oise  aplatie, 
commcnraà  s'accroître  ,  l'exanuii  pendant  la  vie  et  la  dissection 
-après  la  première  extirpation  ,  démontrèrent  qu'elle  était  exclusi- 
vement composée  de  tissu  érectile  simple.  Et  cependant ,  plus  tard , 
en  se  reproduisant ,  elle  se  compliqua  de  matière  caïu-éreuse.  Ce 
fait  n'expllquerail-il  pas  la  confusion  laissée  par  les  observateurs 
entre  ces  deux  modes  d'altération?  n'élnblit-il  point  d'une  manière 
satisfaisante  le  point  de  contact  qui  les  unit  en  «juelque  sorte  l'un  :'• 
l'autre? 

Divers  nioveiis  opératoires  ont  été  opposés  aux  tumeurs  érectiles. 
On  s'est  ellorcé  d'abord  de  les  alTaisser,  de  borner  l'expaiisioii  de 
leur  tissu,  de  détcnniner  l'oblitération  «les  capillaires  (pii  les  for- 
ment et  l'adhérence  des  parois  de  leurs  aréoles.  Mais  ,  si  exacte  ,  si 
prolongée,  si  ingénieuse  dans  son  application  <pic  la  compression 
ait  été,  elle  n'a  prescpie  jamais  réussi.  Les  tumeurs  peu  saillantes, 
peu  étendues,  laiblement  colorées,  lorscpi'elles  affectent  des 
portions  <le  peau  placées  sur  des  os  plats,  su.sceplibles  de  fournir 
un  point  d'appui  .solidj  h  la  compression,  sont  les  seules  qui  juiis— 
seul  céder  à  ce  in(»yt'ii.  Les  autres  joul.ocnt  d'une  énergie  organi- 
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que  trop  considérable  pour  ne  pas  résister  efficacement  à  l'efFort 
compressif.  Il  ne  faut  donc  pas  compter  sur  ce  procédé  :  en  irri- 
tant les  parties,  il  a,  dans  plusieurs  cas,  été  plus  nuisible  qu'utile  I 
La  ligature  a  été  employée  avec  succès  contre  les  ncvvi  malerni 
saillans,  pédicules,  implantés  seulement  à  la  surface  de  la  peau  , 
et  faciles  à  soulever,  de  manière  à  permettre  aux  61s  d'élreindre  les 
parties  saines  derrière  eux.  Dans  l'absence  de  ces  dispositions  fa- 
vorables ,  on  a  vu  la  tumeur  se  reproduire  et  donner  lieu  à  des 
béraorrhagies  consécutives.  M.  Boyer  rapporte  le  cas  d'un  jeune 
enfant  de  buit  mois  à  qui  la  ligature  d'un  petit  corps  éreclile , 
placé  sur  la  poitrine,  fut  ainsi  faite ,  et  qui  succomba,  épuisé  par 
les  hémorrbagies  qui  succédèrent  à  la  cbute  de  la  tumeur  et  des 
fds.  Tout  le  tissu  altéré  n'avait  pas  sans  doute  été  isolé  par  la  liga- 
ture. 

Lorsque  les  tumeurs  sont  plus  volumineuses,  que  leur  base  est 
large  et  profonde,  bien  qu'elle  soit  encore  cependant  facile  à  re- 
connaître et  à  déliminer  d'avec  les  parties  saines  ,  on  a  proposé  de 
modifier  la  ligature  de  la  manière  suivante  :  la  tumeur  étant  saisie 
et  soulevée  autant  que  possible  ,  une  aiguille  ,  armée  d'un  double 
fil  ciré  très-fort ,  a  été  enfoncée  au  dessous  d'elle,  en  la  laissant  par- 
faitement intacte  ;  les  deux  fils  ,  noués  ensuite  de  chaque  côté  , 
ont  achevé  de  la  cerner  par  leur  double  ligature ,  et  ont  déterminé 
sa  chute.  Ce  procédé  ,  auquel  Scarpa  donne  de  justes  éloges,  a 
plusieurs  fois  réussi.  LaAvrence ,  White  etBiodie,  entre  autres  , 
l'ont  employé  avec  succès  contre  des  corps  érectiles  du  cou  ,  de  l'é- 
paule et  du  front.  Ici  encore  ,  ainsi  qu'on  le  conçoit  aisément ,  le 
succès  est  entièrement  subordonné  à  la  possibilité  de  faire  porter 
la  ligature  sur  des  tissus  sains ,  et  sur  les  vaisseaux  avant  l'endroit 
011  ils  commencent  à  présenter  la  disposition  anormale  qui  pro- 
voque et  entretient  la  tumeur. 

Les  caustiques  doivent  être  proscrits  du  traitement  des  corps 
érectiles  :  ils  ne  sont  propres  qu'à  y  produire  de  l'irritation ,  à 
hâter  leurs  progrès,  à  déterminer  leur  complication  cancéreuse. 

La  ligature  ,  isolée  des  artères  nourricières  du  tissu  érectile  ,  n'a 
presque  jamais  été  suivie  de  résultats  favorables  :  les  tumeurs  ont 
alors  reçu  par  d'autres  voies ,  à  l'aide  des  anastomoses ,  le  sang 
dont  elles  avaient  besoin.  M.  Roux,  cependant,  a  affaissé  et  fait 
disparaître  une  tumeur  érectile  de  la  lèvre  et  de  la  joue  en  liant  les 
artères  labiale  et  sous-orbitaire  correspondantes.  Mais  ces  heureux 
exemples  sont  fort  rares.  Dans  un  cas  de  corps  érectile  placé  à 
l'extrémité  de  l'indicateur  droit,  et  qui  avait  résisté  à  la  ligature 
des  artères  radiale  et  cubitale,  M.  Lawrence  divisa  circulairement 
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toutes  les  parties  molles  du  doigt ,  el  par  ce  mojcu  seul  parvint 
à  (arir  les  sources  de  ralimentation  de  la  tumeur. 

La  ligature  des  troncs  artériels  principaux  de  la  tète  ou  des 
membres  a  beaucoup  mieux  réussi  que  les  opérations  précé- 
dentes, et  de  nombreux  succès  en  ont  couronné  la  pratique. 
MM.  Travers,  Dalryniple,  et  tout  récemment  encore,  M.  Roux, 
dans  des  cas  de  corps  ércctile  de  l'orbite,  ont  lie  l'artère  ca- 
rotide, et  les  malades  ont  guéri.  Dans  un  cas  d'envahissement 
de  toute  l'étendue  de  la  conque  de  l'oreille  ,  par  la  dégéné- 
rescence érectile,  maladie  qui  avait  résisté  à  la  ligature  suc- 
cessive des  artères  occipitales  et  auriculaires,  M.  Dupuytreii 
obtint  une  notable  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur. 
Chez  plusieurs  sujets  atteints  de  tumeurs  érectiles  des  os  ,  et  no- 
tamment de  la  partie  supérieure  du  tibia  ,  la  ligature  de  l'artère 
fémorale  a  été  suivie  des  résultats  les  plus  heureux.  M.  Lallomand 
guérit ,  par  ce  procédé ,  l'individu  dont  il  a  été  question  plus  haut. 
Dans  un  cas  semblable,  M.  Dupuytren  obtint,  en  liant  l'artère 
crurale  ,  un  succès  temporaire  ;  la  maladie  ne  se  reproduisit  que 
plusieurs  années  après  ,  et  il  fallut  recourir  à  l'amputation  de  la 
cuisse.  Il  est  digne  de  remarque  que  la  ligature  de  la  carotide  n'a 
réussi  dans  aucun  des  cas  où  elle  a  été  employée  par  Pelletan , 
M,  Mussey  deDamsoulh,  et,  tout  récemment  encore,  par  M.  Wil- 
launie  ,  de  Metz,  [)ourdes  tumeurs  érectiles  de  la  fosse  temporale. 
Ou  ne  devrait  donc  y  recourir  dans  ces  cas  qu'avec  beaucoup  de 
réserve. 

L'extirpation  des  corps  érectiles  a  été  suivie  de  résultats  très- 
variés.  A  la  tète,  elle  a  souvent  réussi.  M.  Maunoir,  par  exem- 
ple,  a  amputé  avec  succès  un  corps  érectile  sous-culané  ,  placé 
.sous  le  menton  et  dont  le  volume  était  si  considérale  que  plusieurs 
chirurgiens  avaient  refusé  d'y  toucher.  M.  Bédor  a  enlevé  une 
tumeur  accidentelle  du  même  genre,  .située  sur  le  derme  chevelu, 
et  provo(juée  par  la  pi(jùre  d'une  dent  de  peigne  :  la  guérisou  eut 
lieu  prcs(jue  immédiatement,  par  la  réunion  de  la  plaie.  Ces  ex- 
tirpations, toutefois,  ne  sont  pas  sans  danger,  surtout  chez  les 
jeunes  enfans,  à  raison  de  l'écoulement  considérable  de  sang  (pii  les 
accom[)agne  pres({U(;  toujours.  M.  \\  arcop  vit  périr  entre  ses  mains 
uii  enfant  de  dix  jours,  au(|url  il  cnb-vait  une  tumeur  sanguine 
à  la  nuque.  Un  autre  enfant,  un  peu  plus  âgé,  opéré  par  M.  Roux 
pour  une  production  semblable  ù  lu  face  ,  éprouva  une  syncope  si 
prolongée  que  l'iui  tiésespéra  de  sa  vie.  M.  Ilervezde  Chégoiii,  (nii 
rapporte  ces  faits,  ne  fut  pas  moins  \  ivemenl  alarmé  pour  une  jeune 
lille  de  trois  ans,  à  »|iii  il  avait  enqiorlc  unr  produiliim  érectile  <lr 
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la  joue.  L'hcmorrhagie  résista  au  cautère  actuel,  appliqué  à  trois 
reprises,  et  nes'iirrèta  que  sous  l'efForl  d'une  compression  métho- 
dique et  prolongée. 

Aux  membres,  l'ablalion  des  tumeurs  érectiles  implantées  au 
dessous  de  la  peau  ,  et  pénétrant  dans  les  interstices  musculaires, 
a  presque  constamment  été  suivie  de  la  récidive.  M.  Maunoir  rap- 
porte cependant  l'exemple  d'un  nœ^us  maternus  du  coude,  qu'il 
amputa  avec  succès,  chez  une  jeune  personne  ;  mais  quoiqu'il  pré- 
sente celte  tumeur  comme  sous-cutanée,  la  base  n'en  était  cepen- 
dant pas  profonde ,  puisque  son  ablation  n'exigea  pas  la  lésion  de 
l'aponévrose  brachiale.  Les  productions  congénitales  ,  exclusive- 
ment cutanées  ,  faciles  à  soulever  et  à  cerner  exactement,  sont 
les  seules  que  l'on  guérisse  avec  une  certitude  presque  entière ,  en 
les  extirpant,  aux  membres  et  sur  les  diverses  parties  du  tronc. 
Celles  qui  sont  sous-cutanées,  profondes,  et  surtout  acciden- 
telles, résistent  à  peu  près  constamment  au  contraire  à  l'emploi 
de  tous  les  procédés  chirurgicaux  de  destruction.  Elles  se  repro- 
duisent avec  une  incroyable  persévérance  ,  alors  même  que  l'on 
a  apporté  la  plus  grande  attention  à  enlever  tout  le  tissu  malade, 
et  même  à  cautériser  fortement  avec  le  fer  rouge  la  partie  d'où 
elles  prenaient  naissance.  Les  faits  parlent  ici  plus  haut  que  la 
théorie ,  et  détruisent  les  espérances  dont  on  ne  peut  ordinaire- 
ment se  défendre ,  en  considérant  le  volume ,  souvent  peu  con- 
sidérable, de  la  maladie  ,  et  l'apparente  facdité  d'en  emporter 
toutes  les  racines.  Tout  récemment  encore,  M.  Gérard,  d'E- 
tains,  rapportait ,  dans  le  Journal  hebdomadaire,  l'exemple  d'une 
dame  affectée  de  production  érectile  accidentelle  à  l'épaule,  qu'il 
avait  enlevée  à  plusieurs  reprises  avec  l'instrument  tranchant  et 
la  cautérisation  ,  et  qui  toujours  se  renouvelait  lorsque  la  cicatri- 
sation tendait  à  s'effectuer. 

L'amputation  seule  ,  pratiquée  assez  loin  de  la  maladie,  et  sur- 
tout sur  une  division  du  membre  qui  lui  était  supérieur  ,  a  réussi 
et  mis  définitivement  les  sujets  à  l'abri  delà  récidive.  Mais  il  est  rare 
que  ce  moyen  extrême  puisse  être  proposé  aux  malades  et  accepté 
par  eux,  avant  que  l'on  ait  essayé  infructueusement  l'emploi  de 
quelques-uns  des  procédés  indiqués  plus  haut  ;  procédés  parmi 
lesquels  la  ligature,  lorsqu'elle  est  appliquable,  nous  semble  mé- 
riter la  préférence.  Les  tumeurs  érectiles  de  la  substance  des  os 
ont  cependant  quelquefois  résisté  à  l'amputation  ,  et  se  sont  re- 
nouvelées dans  ie  membre  sur  lequel  l'ablation  avait  etc  pra- 
tiquée. 

En  résumé,  lorsque  les  iice^'i  materni  sous-cutanés,  congéniaux 
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OU  nccidenlels ,  ne  sont  que  difformes ,  indolcns  ou  seulement 
médiocrement  douloureux  ,  sans  tendance  à  s'accroilre  il  Hiul  les 
respecter  et  se  borner  à  écarter  d'eux  toutes  les  causes  possibles 
d'excitation.  Cette  conduite  négative  est  spécialement  commandée 
aux  membres.  Dans  les  circonstances  opposées  ,  c'est-à-dire  lors- 
qu'il y  a  de  la  douleur,  de  l'augmentation  de  volume,  des  hé- 
morrliagies  qui  compromettent  l'existence  de  l'individu  ,  il  faut 
si  leur  situation  à  l'épaule ,  à  l'aine  ou  sur  le  tronc  ne  permet 
pas  de  recourir  à  l'amputation  ou  à  la  ligature  des  troncs  arté- 
riels, les  enlever  à  l'aide  de  l'ablation,  de  la  ligature  et  la  cau- 
térisation des  parties  sous-jacentes  si  elle  semble  nécessaire.  Ces 
opérations  ne  sont  ,  il  est  vrai,  presque  jamais  suivies  d'un  suc- 
cès durable;  mais  elles  prolongent  la  vie  des  sujets  de  tout  le 
temps  qui  s'écoule  entre  leur  pratique  et  la  reproduction  du  mal. 
Et  comme  ou  a  constamment  remarqué  que  cette  reproduction 
n'a  lieu  qu'à  l'époque  de  l'achèvement  de  la  cicatrice  ,  peut-être 
pourrait-on  la  retarder  en  entretenant,  par  des  topiques  conve- 
nables ,  la  suppuration  dans  la  plaie  et  en  s'opposant  à  sa  conso- 
lidation. 

Enfin,  lorsque  les  tumeurs  qui  nous  occupent  sont  tellement 
situées  que  la  ligature  des  artères  principales,  que  l'extirpation , 
que  l'amputation  même  ,  peuvent  leur  être  opposées  ,  on  doit  re- 
courir à  ces  procédés  suivant  l'ordre  dans  lequel  ils  sont  indiqués 
•*^'-  (L.-J.  Begin.) 

ERGOT,  s.  m.  Ou  nomme  ainsi,  et  plus  ordinairement  sci"lc 
crsrotc,^  un  grain  de  seigle,  violet  ou  brun;\tre,  un  peu  recourbé  et 
allongé  ,  qui  se  dé\  elop[)e  sur  les  épis  de  ce  graminée,  et  offre  quel- 
que ressemblance  par  son  mode  d'implantation  et  sa  forme  avec 
l'ergot  du  coq.  Cette  production  végétale  est  connue  sous  une 
foule  d'autres  noms  dont  voici  les  principaux  :  ergot,  ùlém'orlc^ 
lié  cornu,  blé  farouche ,  Idéhcwc,  blé  rachitique ,  chambuclc, 
clou  de  seigle,  ébrun  ,  faux  seigle,  mane,  mère  de  seigle ,  seigle 
cornu,  seigle  corrompu,  seigle  à  éperon,  seigle  ergotisé,  seHc 
ii're,  seigle  noir;  calcar,  cUu-us  Jiliginis ,  clamas  secalinus,  ^sc- 
calis  mater,  secalr.  luxurians ,  sccalc  cornutum ,  sclcrotium  cla- 
i-us.  Ou  rencontre  l'ergot  sur  |)lusieurs  plantes;  mais  nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  de  celui  du  seigle,  le  seul  dont  les  propriétés 
thérapculiqurs  et  toxiques  aient  été  bien  constatées. 

Agent  énergKpu-  et  dangereux,  médieameul  ellicace  et  fidèle, 
le  seigle  crgolé  réclame  à  ce  double  titre  une  sérieuse  atleution! 
Ccsl  une  de  ces  substances  qui ,  m-  mèlaut  au\  alimensde  l'bomiuei 
empoisonnent  la  vie  dans  sa  source  et  sèment  l'épouvaiile  et  le  druii 
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au  milieu  des  populations  qu'elles  déciment;  mais  c'est  aussi  une 
de  ces  conquêtes  hardies  dont  la  thérapeutique  s'enrichit  tous  les 
jours  en  convertissant  des  agens  de  maladie  et  de  mort  en  agens 
de  salut  et  de  vie.  Comme  poison ,  comme  remède ,  étudions-le 
donc  avec  soin. 

L'ergot  du  seigle  est,  comme  je  viens  de  le  dire,  d'un  violet 
tirant  sur  le  brun  ;  sa  forme  est  allongée  ,  cylindrique ,  recourbée 
aux  extrémités,  lesquelles  sont  ordinairement  obtuses,  mais  quel- 
quefois un  peu  eJïilées;  deux  ou  trois  sillons  réguliers  se  remar- 
quent dans  toute  sa  longueur  ;  il  a  ordinairement  de  six  à  dix 
lignes  de  long  sur  une  ligne  h  peu  près  de  diamètre.  Sa  sur- 
face ,  presque  toujours  lisse ,  présente  quelquefois  des  gerçures 
attribuées  à  la  sécheresse  ,  ou  des  petites  criblures  produites , 
dit-on,  par  des  piqûres  d'insectes.  Tous  ces  caractères  ne  sont 
pas  constans  :  ainsi ,  ou  trouve  des  grains  d'ergot  d'une  telle  pe- 
titesse,  qu'on  les  aperçoit  à  peine  dans  les  balles,  et  d'autres 
d'une  longueur  de  dix-huit  à  vingt  lignes ,  et  gros  à  proportion  ; 
on  en  rencontre  qui  ne  sont  recourbés  qu'à  l'une  de  leurs  extré- 
mités ,  d'autres  qui  sont  tout-à-fait  droits  ;  quelques-uns  sont  con- 
tournés; enfin,  on  en  voit  qui  n'ont  aucune  forme  régulière. 

La  cassure  de  l'ergot  produit  un  léger  bruit ,  semblable  à  celui 
d'une  amande  sèche  ;  il  se  brise  net ,  transversalement ,  et  laisse 
voir  une  partie  corticale  très-mince  ,  linéaire  ,  colorée  comme  la 
surface  du  grain,  et  intimement  unie,  ou  plutôt  confondue  (car 
l'ébuUition  ne  l'en  sépare  même  pas)  avec  la  partie  centrale,  la- 
quelle est  d'un  blanc  terne  ou  d'un  violet  clair.  Cette  différence 
de  couleur  de  la  substance  même  de  l'ergot  n'a  pas  assez  fixé,  ce 
lue  semble ,  l'attention  des  thérapeutistSs  ;  elle  indique  peut-être 
une  différence  dans  les  propriétés  de  cet  agent ,  et  servirait  à  ex- 
pliquer en  partie  les  résultais  contradictoires  qu'on  en  a  obtenus. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  j'ai  toujours  employé  l'ergot  à 
cassure  violette ,  et  que  je  ne  l'ai  presque  jamais  trouvé  infidèle. 
La  poudre  du  premier  est  d'un  gris  cendré ,  celle  du  second  est 
d'un  brun  violacé.  Je  possède  des  échantillons  de  l'un  et  de  l'autre, 
et  j'ai  peine  à  croire  qu'ils  jouissent  au  même  degré  des  mêmes 
propriétés ,  mais  je  ne  les  ai  pas  expérimentés  comparativement. 

L'ergot  du  seigle  possède  une  odeur  désagréable  et  nauséabonde 
lorsqu'il  est  frais  ;  il  la  perd  en  se  desséchant  ;  sa  saveur  est  légère- 
ment acre,  amère,  analogue  à  celle  du  blé  pourri.  Lorsqu  il  est 
réduit  en  poudre  ,  il  attire  Ihumidité,  fermente  et  s'altère;  aussi 
doit-on  le  conserver  en  grain  et  dans  des  vases  bien  fermés;  j'en 
ai  cependant  gardé  en  poudre  pendant  plusieurs  mois  ,  sans  qu'il 
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ait  rien  perdu  de  ses  propriétés  ,  mais  il  était  soigneusement  enve- 
loppé dans  du  papier,  et  renfeimé  en  outre  dans  un  flacon  bien 
bouché.  Son  analyse  chimique  n'a  jusqu'à  présent  jeté  ;iucun  jour 
sur  la  cause  de  ses  propriétés  vénéneuses  et  médicamenteuses. 
Vauquelin  l'a  trouvé  formé  d'une  matière  colorante  d'un  jaune 
fauve,  d'une  matière  huileuse  blanche,  d'une  matière  colorante 
violette,  insoluble  dans  l'alcool  ,  d'un  acide  libre,  qui  est  en  par- 
tie phosphorique,  d'une  matière  ^égéto-animale  très-abondante  et 
très-disposée  à  la  putréfaction  ,  qui  fournit  beaucoup  d'huile  épaisse 
et  d'ammoniaque  à  la  distillation,  enfin,  d'une  petite  quantité 
d'ammoniaque  libre  qu'on  peut  obtenir  à  la  température  de  l'eau 
l)f.uillante.  PetlehnofTer  croit  que  l'ergot  contient  de  la  nK)rphinc; 
]\r.  Combes  y  a  trouvé  de  l'amidon;  enfin,  suivant  M.  Maas  de 
Hambourg;  il  renferme  du  gluten  ,  de  l'ammoniaque  ou  un  alcali 
particulier,  de  l'acide  acétique ,  une  matière  colorante  violette, 
Vîne  résine,  une  huile  grasse,  un  acétate  alcalin,  mais  il  ne  con- 
tient, d'après  ce  chimiste,  ni  amidon,  ni  acide  hydrocyanique , 
ni  narcotine,  ni  acide  phosphorique. 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  imaginées  sur  les  causes  de  la 
formation  de  l'ergot.  Attribué  tourà  tour  à  de  mauvais  sucs  nour- 
riciers, à  une  substance  mielleuse  qui  pénètre  le  grain  avec  la  rosée, 
à  de  mauvais  engrais  ,  à  la  gelée  blanche ,  aux  pluies  abondantes, 
à  la  piqûre  de  certains  insectes  (soit  pour  se  nourrir,  soit  pour  dé- 
poser leurs  œufs  ,  soit  enfin  pour  inoculer  une  humeur  iriitaule  qui 
fait  dégénérer  le  grain) ,  à  des  atiimacules  microscopiques  ,  à  une 
fermentation  putride,  à  l'altération  et  à  la  faiblesse  de  l'écorce  du 
grain  ,  à  un  défaut  de  fécondation  dont  le  résultat  serait  une  sorte 
de  môle,  à  une  excroissance  vicieuse,  etc.  ,  l'cr^ct  de  sei'de  a  été 
regardé  par  M.  dcCandolle  comme  un  champigiiou  j)arasite  auquel 
il  a  donné  le  nom  de  sclerotinm  c/m'i/s.  Mais  des  recherches  ré- 
centes et  plus  précises  faites  par  M.  Léveillé  neveu,  sont  venues 
jeter  un  nouveau  jour  sur  celle  matière,  et  semblent  avoir  enfin 
résolu  le  problème. 

Ce  jeune  médecin  pense  avec  GeolTroy,  de  .lussicu  ,  Avmcu  et 
Piéguillet,  que  l'ergot  n'est  autre  chose  que  l'ovaire  non  fécondé, 
mais  qui  n'«'n  o  pas  moins  végété.  La  cause  (|ui ,  suivant  bu', 
s'oppose  à  celte  fécondation  ,  consiste  en  mi  véritable  chauq)i"iinn 
au(jU(l  il  doniu-  le  nom  do  sphacrlia  sci^ctiini,  lc(picl  prend  nais- 
.sance  dans  l'inti  rieur  «les  glumcs  et  pi'ut-<-tre  dans  le  germe  même. 
Il  commence  [)ar  n'être  «pi'une  goutte  visqtieuse,  félide  et  irré- 
giilière  en  raison  de  la  conq)re.-si«)n  <|u'rlle  éprouve.  Cellr<;ontte 
d'un  blanc  jaunâtre,  s'allunpc,  cl  au  bout  de  quelques  jouis,  sous 
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l'inflnencc  de  l'air ,  elle  prend  plus  de  consistance  ;  elle  recouvre 
l'ovaire  cl  s'oppose  à  sa  fécondation  en  empêchant  le  pollen  d'arri- 
ver jusqu'à  lui.  Cependant  l'ovaire  végète,  il  sort  des  balles  en 
poussant  devant  lui  le  champignon  ,  «  leqviel  se  montre  à  l't'xtré- 
>)  inilé  de  l'ergot  sous  forme  d'un  corps  jaunâtre  ,  conique ,  de  vo- 
>>  lume  variable,  inégal,  parsemé  d'ondulations  irrcgulières  très— 
»  petites ,  assez  semblables  aux  circonvolutions  cérébrales.  La 
»  base,  divisée  en  quatre  ou  cinq  parties,  embrasse  de  toutes 
»  parts  l'extrémité  externe  de  l'ovaire  ergoté.  Le  sommet  es.t  ar— 
»  londi  ou  tuberculeux  ,  et  présente  quelquefois  des  poils  qui  sont 
»  étrangers  à  sa  conqiosition.  » 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  longs  détails  sur  cette  espèce  de 
champignon  ;  je  renvoie  ceux  qui  seraient  curieux  de  les  connaî- 
tre au  nsémoire  même  de  l'auteur.  Je  dirai  seulement ,  d'après 
lui ,  que  lorsque  la  spliacélie  est  développée,  elle  laisse  écouler  uu 
liquide  de  consistance  oléagineuse  ,  qui  entraîne  ses  sporules  ou 
semences  ,  se  dessèche  sur  l'ergot,  y  forme  une  croûte  mince  d'un 
jaune  sale,  laquelle  se  fendille  et  se  détache  par  la  suite  en  écail- 
les. Petit  à  petit  la  sphacélie  diminue  de  volume ,  se  dessèche  ,  se 
ride,  et  se  sépare  avec  la  plus  grande  facilité  de  l'ovaireergoté.  Lors- 
que le  temps  est  pluvieux  à  l'époque  du  grand  développement  de 
ce  champignon  ,  il  est  lavé,  le  suc  qui  s'en  écoule  est  mêlé  ,  en- 
traîné avec  l'eau,  et  il  ne  reste  sur  l'ergot  aucune  trace  de  son 
existence.  Souvent  la  sphacélie  elle-même  est  entraînée  ;  d'autres 
fois  elle  est  réduite  à  un  très-petit  volume. 

M.  Baudelocque,  auteur  d'une  note  très-intéressante  sur  les 
eîTels  du  seigle  ergoté  dans  le  travail  de  l'accouchement ,  se  de- 
mande, avec  M.  Lévcillc  dont  il  rapporte  les  curieuses  recherches, 
si  les  propriétés  de  l'ergot  résident  dans  ce  grain  lui-même  ou 
dans  la  sphacélie,  et  si  les  insuccès  éprouvés  par  divers  praticiens 
de  l'emploi  de  cet  agent,  ne  tiendraient  pas  à  l'absence  du  cham- 
pignon ou  du  suc  qui  s'en  écoule.  Il  propose  ensuite  d'expérimen- 
ter séparément  les  deux  substances,  mais  avec  la  précaution  de 
n'administrer  la  sphacélie  qu'à  la  dose  de  quatre  ou  cinq  grains, 
en  raison  de  l'énergie  probable  de  ses  propriétés.  Ces  expériences 
n'ont  pas  encore  été  tentées.  Tout  ce  qui  va  suivre  sur  l'action  de 
l'ergot  devra  donc  s'entendre  de  cette  substance  telle  que  nous 
l'avons  décrite  au  commencement  de  cet  article. 

Les  propriétés  dangereuses  du  seigle  ergoté  sont  depuis  long- 
temps connues;  elles  ont  été  signalées  pour  la  première  fois  par 
Sigebert  de  Gremblour,  eu  l'année  locjG,  au  dire  deMczcray,  et 
suivant  d'autres  écrivainsj  en  1 596  seulement ,  par  Wendelin-ïha- 
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lius.  C'fst  à  (les  épidémies  meurtrières  que  l'on  on  doil  la  première 
connaissance.  Ses  effets  consistent  en  des  vertiges,  des  spasmes,  des 
convulsions  ,  la  p^angréne  ou  le  sphacèlc  des  extrémités,  et  s'il  faut 
en  croire  l'abbé  Tt-ssier,  M.  Bandelocque  et  M.  Courbant ,  en  des 
avortemens;  mais  ce  dernier  eiïet  est  loin  d'être  bien  prouvé. 
Plusieurs  airteurs ,  parmi  lesquels  je  citerai  Model,  Paulet,  Schle- 
ger  et  Parmenlier  ,  ont  cependant  nié  que  ces  graves  accidens  fus- 
sent dus  à  l'ergot,  et  les  ont  attribués  aux  vicissitudes  atmosphé- 
riques; mais  des  expériences  nombreuses  tentées  par  Réad,  Sa- 
lerne  et  l'abbé  l\ssier ,  ne  permettent  aucun  doute  à  cet  égard. 
En  soumettant  des  animaux  pendant  un  certain  temps  à  l'usage 
du  seigle  ergoté,  ces  expérimentateurs  ont  produit  à  volonté  les 
pernicieux  effets  que  nous  avons  indiqués;  et  suivant  les  doses 
qu'ils  en  ont  fait  prendre,  ils  ont  donné  lieu  à  des  vertiges,  à 
des  convidsions  ,  ou  à  des  gangrènes  plus  ou  moins  étendues.  It 
n'est  donc  plus  possible  aujourd'hui  de  contester  les  qualités  dé- 
létères et  vénéneuses  du  seigle  ergoté.  C'est  à  la  présence  de  cet 
agent  dans  le  pain  ,  qui  fait  la  base  principale  de  la  nourriture  des 
habitans  de  la  campagne  ,  que  l'on  s'accorde  généralement  à  at- 
tribuer les  épidémies  de  i5r)6  dans  la  liesse,  de  i6.'|8et  1649  *-'" 
Saxe  et  en  Suède,  de  iC'j6  aux  environs  de  Blois  et  de  INÎontar- 
gis ,  de  170Q  dans  le  Bkiizois  et  le  Dauphiné ,  de  17  i5  et  1716 
dans  les  cantons  de  Zurich  et  de  Berne,  de  i^Sô  dans  le  Wur- 
temberg et  la  Bohème,  de  1749  '^^  Flandre  et  dans  l'Artois  ,  de 
1764  autour  d'Arras  et  de  Douai ,  de  1709,  1747  et  1772  en  So- 
logne ,  de  i8i(3  en  Bourgogne  ,  etc.,  etc.  On  désigne  tous  les  ef- 
fets morbides  de  l'ergot  par  le  nom  d^crgotismc ;  c'est  à  ce  mot 
par  conséquent  que  j'en  renvoie  la  description  et  le  traitement , 
et  je  passe  de  suite  aux  propriétés  médicales  (t  à  l'emploi  théra- 
peutique du  seigle  ergoté. 

Il  est  j)eu  de  médicamens ,  parmi  ceux  (jui  possèdent  des  proprié- 
tés spéciales,  dontl'utililésoit  pluscertaine  eties  effets  plusconstans. 
L'îiction  (ju'il  exerce  sur  l'utérus  est  certainement  au.ssi  iiuontcsta- 
ble,  ajissi  sûri',  <jue  celle  de  l'opimn  sur  le  cerveau,  de  la  digitale  sur 
lecœur,  du  nitrate  de  potasse  sur  les  reins,  etc.  Il  réveille  les  con- 
tractions de  cet  organe  frappé  d'inertie  ,  soit  pendant  soit  après 
l'accoui'hement ,  il  accélère  par  conséquent  l'at'conqjlissement  du 
cet  acte  inqiortant  ,  et  fait  <:esser  les  bémoi  rliagies  eiVra\  aiites  qtii 
lui  succèdent  (ju«-i(juelois  ;  il  convertit  Iréquenunent  les  douleurs 
dites  de  reins  eu  douleurs  utérines  et  expidlrices;  il  pio\o(pu; 
1  <'\'pul.sion  du  |)l.ieeula  quand  elle  se  fait  trop  attendre;  il  dimi- 
i»ue  rétoulcment  des  loclues  lj(q»  Jibounlaules  ,  il  arrête  «(uelquei 
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leucorrhées.  On  l'a  encore  conseillé  pour  chasser  les  gaz  qui  s'ac- 
cumulent dans  l'utérus  et  le  distendent  ;  enfin ,  on  s'est  servi  pour 
faciliter  la  sortie  complète  des  polypes  utérins  ,  ou  pour  les  rendre 
du  moins  plus  accessibles  à  l'emploi  des  ligatures  ou  des  instru— 
mens.  De  toutes  ces  propriétés ,  la  mieux  établie  est  celle  d'ac- 
célérer le  travail  de  la  parturition  et  d'arrêter  les  hémorrhagies 
utérines  par  inertie,  en  provoquant  les  contractions  de  la  matrice. 
Des  milliers  de  faits  bien  constatés  la  mettent  hors  de  doute,  et 
ces  faits  ont  été  recueillis  par  un  grand  nombre  de  praticiens  dans 
des  contrées  diverses  :  en  Allemagne,  en  Amérique,  en  Angle- 
terre ,  en  France  et  en  d'Italie.  Parmi  ces  médecins  je  citerai 
Camérarius,  qui,  dit -on,  a  le  premier  signalé  la  propriété  ob- 
stétricale de  l'ergot  ;  M.  Desgranges ,  de  Lyon ,  auquel  nous 
devons  l'appréciation  des  circonstances  qui  permettent  de  l'em- 
ployer avec  sécurité,  et  de  celles  qui  le  contre-indiquent  ;  Dewees, 
Présent,  Chapman  ,  Stearns,  Clark,  Davies  ,  Bordot ,  Goupil, 
Chevreul ,  Villeneuve,  Balardini ,  Bigeschi ,  qui  tous  y  ont  eu 
recours  avec  succès.  Pour  ma  part,  je  l'ai  employé  plus  d'une  cen- 
taine de  fois  ,  et  je  l'ai  très-rarement  trouvé  infidèle. 

L'action  de  ce  médicament  est  prompte  et  se  reconnaît  à  des 
signes  certains.  Dix  à  quinze  minutes  au  plus  après  l'administra- 
tion de  vingt-quatre  grains  de  seigle  ergoté  en  poudre,  en  infu- 
sion ou  tout  simplement  délayé  dans  un  peu  d'eau  tiède ,  on  voit 
les  contractions  utérines  devenir  plus  fréquentes  et  plus  énergi- 
ques si  elles  étaient  lentes  et  faibles  ,  se  réveiller  si  elles  étaient 
suspendues.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  tant  de  fois,  ils  se  re- 
produisent avec  une  telle  constance,  qu'on  ne  peut  plus  rai- 
sonnablement les  attribuer  au  hasard  ,  et  n'y  voir  qu'un  simple 
fait  de  coïncidence  avec  l'ingestion  du  médicament ,  ainsi  que  l'ont 
pensé  et  le  disent  encore  quelques  médecins.  Une  pareille  objec- 
tion ne  peut  plus  être  faite  aujourd'hui  que  par  des  accoucheurs 
qui  n'auront  pas  expérimenté  le  médicament ,  ou  ne  l'auront  jugé 
que  sur  deux  ou  trois  essais  infructueux  et  probablement  mal  di- 
riges ;  car  il  n'est  pas  possible  de  se  méprendre  au  caractère  des 
douleurs  que  provoque  le  seigle  ergolé  quand  on  les  a  une  fois 
bien  observées.  En  eiTet ,  aussitôt  que  l'action  du  seigle  ergoté  se 
fait  sentir,  les  contractions  de  l'utérus  n'alternent  plus  avec  des 
intervalles  de  relâchement  et  de  repos  comme  dans  l'accouche- 
ment ordinaire;  elles  deviennent  permanentes,  et,  en  appliquant 
la  main  sur  l'abdomen  ,  on  sent  consSamment  l'utérus  dur  et  con- 
tracté. Les  douleurs  ne  se  suspendent  par  conséquent  pas  non 
plus  _,   elles  sont  continuelles  ;  et  bien  que  l'on  remarque  encore 
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<Jcs  niomens  d'exacerbalion  pendant  lesf|iicls  la  leiniiic  pousse  des 
cris  et  fait  des  efiForts,  et  des  momens  de  calme,  comme  dans  l'ac- 
couchement non  provoqué,  cependant  il  n'y  a  vrai:nent  pas  de 
cessation  de  la  douleur  ,  elle  est  seulement  moins  forte  ,  mais  la 
femme  se  plaint  de  ne  pas  avoir  un  instank  de  repos.  Ajoutons  à 
ces  caractères  incontestables  de  l'aclion  du  seigle  er^'oté,  que  les 
femmes  elles-mêmes  reconnaissent  une  orande  difiTérence  entre  les 
douleurs  qu'il  excite  et  celles  qu'elles  éprouvaient  auparavant  ou 
qu'fllts  ont  ressenties  dans  d'autres  acconclieniens  ;  en  général, 
elles  les  snp|iorteut  plus  impaliemment,  elles  se  plaignent  surtout, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  n'avoir  pas  de  relâche  ;  quelques-unes 
s'écrient  qu'elles  accouchent  malgré  elles  ,  par  force.  L'accouche- 
ment se  tern»ine  ordinairement  une  heure  ,  une  heure  et  demie 
après  l'administration  (lu  seigle,  lorsque  toutefois  il  a  été  donné  dans 
des  conditions  favorables.  Au  delà  de  ce  terme  ,  l'action  du  mé- 
dicament décroît  et  ne  tarde  pas  à  cesser  de  se  faire  sentir;  il 
faut  alors  en  répéter  la  dose. 

L'introduction  du  seigle  ergoté  dans  la  prati<pic  de  l'art  des 
a»-eouel)einens  rendra  de  jour  en  jour  plus  rare  renq)loi  du  lor— 
ceps  :  car,  en  faisant  cesser  l'inertie  de  l'utérus  ,  il  remédie  à  la 
cause  (pii  nécessite  dans  le  plus  grand  nomhre  des  cas  le  recours 
à  cet  instrument.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  service  (pi'il  soit 
appelé  à  rendre  à  cet  art.  Aucun  agent ,  aucun  moyrn  ne  i'em- 
|)orte  sur  lui  en  ellicaeité  pour  faire  cesser  les  héinorrliagiis  uté- 
rines qui  succèdent  à  l'accouclienienl  ;  cl  cela  devait  être,  puis- 
qu'il réveille  les  conlraitions  utérines,  et  que  ces  hémorrhagirs 
sont  presque  toutes  produites  par  l'inertie  de  l'organe.  liCS  obser- 
vation- de  Présent  et  (iliapnian  en  Ainéiit|ui'  ,  de  INIM.  I^ordot  , 
Goupil  et  Laroclie  en  l''ranee  ,  <le  Ligeselii  et  Cabini  «-n  Italie,  et 
celles  de  braueonp  d'antres  ob.scrvateurs  en  Angleterre  et  en  \1- 
lenia:;iie,  ne  lai.  sent  aiHiin  doute- à  et  l  égard.  Je  n'ai  ])as  eu  une 
.seule  fois  l'(M;ea.'<ion  de  l'rnqtloyt'r  dans  ce  cas,  et  je  le  dois  peut- 
être  M  la  grarule  facilité  avec  bupielle  je  me  suis  ju.sipj'à  ce  jour 
décidé  à  l'administrer  pour  accélérer  l'aceouchenient,  mais  je  crois 
avoir  prévenu  inie  liéujorrliagie  utérine,  en  l'administrant  ])en-r 
«I.TUt  le  Iravad  «le  r<Mifant«uient  ,  chez,  une  danuî  (|ui  avait  eu  des 
perles,  chaqu*-  fois  |)liis  abontlantes  .  dans  quatre  aciouchenu-ns 
antérieur."».  Comme  les  héinorrliagies  iitérine^  cpii  sui-cèdenl  à  l'ac- 
conchement  sont  souvent  tellenu-nt  rapides  <]u'elles  lai.ssent  à 
jM'ine  le  t«-nq)s  d'v  n'uiédier,  je  ri-gard»- connue  uiu'  précaution 
iinlispensabh;  pour  tout  aecoiichenr ,  d'être  toujours  muni  de 
quehpics  doses   de  seigle  ergoté  lorsipi'il  est  appelé  aiiprès  d  lUie 
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femme  en  travail  ;  je  n'y  manque  jamais  en  pareil  cas,  bien  qae 
jusqu'à  ce  jour  cette  précaution  m'ait  été  superflue. 

On  prescrit  encore  avec  succès  le  seigle  ergoté  lorsque  des  cail- 
lots de  sang  se  sont  accumulés  dans  l'utérus  ;  il  n'est  pas  moins 
utile  dans  les  cas  où ,  le  placenta  tardant  trop  à  sortir  de  cet  or- 
gane ,  le  cordon  ombilical  a  été  rompu  ou  qu'il  est  trop  mince  pour 
qu'on  puisse  exercer  sur  lui  des  tractions  efficaces,  ainsi  qu'il  ar- 
rive presque  toujours  après  les  avortemens  à  une  époque  peu  avan- 
cée de  la  grossesse  ;  dans  les  cas  aussi  où  le  resserrement  du  col 
utérin  ne  permet  pas  d'introduire  la  main  pour  aller  chercher  ce 
corps  ;  enfin,  lorsqu'on  a  inutilement  tenté,  pour  en  provoquer 
l'expulsion,  les  frictions  hypogastriques ,  et  les  injections  d'eau 
vinaigrée  par  le  cordon.  On  y  a  eu  recours  avec  avantage,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit ,  pour  exciter  l'utérus  à  se  débarrasser  de  môles, 
de  polypes  ,  d'hydatides  ,  ou  de  gaz  qui  le  distendaient.  Enfin ,  je 
l'ai  donné  dans  un  cas  où  des  convulsions  accompagnaient  les  dou- 
leurs de  l'enfantement ,  et  le  travail,  qui  ne  faisait  aucun  progrès, 
a,  marché  dès  lors  d'une  manière  rapide;  l'accouchement  était 
terminé  cinq  quarts  d'heure  après  l'ingestion  du  médicament. 
Chapman  et  Stearns  en  avaient  conseillé  l'usage  dans  ce  cas  ;  Wa- 
terhouse  et  Brinkle  l'avaient  administré  avec  succès  avant  moi. 
Tous  ces  cas  se  ressemblent  ;  tous  présentent  une  même  indica- 
tion ,  celle  d'activer  les  contractions  utérines:  le  seigle  ergoté  ne 
devaitdoncpass'y  montrermoinseiïicace  que  dans  les  circonstances 
précédentes. 

Telles  sont  les  propriétés  incontestables  du  seigle  ergoté.  Mais 
ce  ne  sont  pas  les  seules  qu'on  lui  attribue.  Ainsi ,  Bauhin  ,  James, 
Hosack  et  Stearns  l'ont  préconisé  contre  l'écoulement  immodéré 
des  lochies;  Beckmann  et  Bcclard  de  Strasbourg,  contre  l'amé- 
norrhée; Lonicère ,  comme  anti-hystérique;  Marshall- Hall  et 
Bazzoni ,  contre  la  leucorrhée;  Slout,  dans  quelques  diarrhées 
anuqueuses  rebelles  ;  M.  Courhaut  pense  qu'il  «  dissipe  les  innltra- 
51  tions  ou  engorgemens  des  extrérailés  inférieures  ;  »  enfin  Mehl- 
bausen  l'a  conseillé  contre  les  fièvres  intermittentes.  Je  ne  prétends 
pas  contester  toutes  ces  nouvelles  propriétés  au  seigle  ergoté;  je 
sais  qu'il  n'appartient  qu'à  l'expérience  de  décider  les  questions  de 
ce  genre ,  et  je  n'ai  essayé  ce  médicament  dans  aucun  des  cas  que 
je  viens  d'énumérer  (excepté  une  seule  fois,  contre  la  leucorrhée, 
sans  succès)  ;  mais  je  ne  puis  m'empècher  de  faire  la  remarque, 
que  tous  les  médicamens  doués  de  propriétés  énergiques  sont, 
aussitôt  leur  introduction  dans  la  thérapeutique  ,  essayés  dans  une 
foule  de  maladies  diverses  d'après  les  idées  particulières  que  chaque 
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médecin  se  fait  de  leur  manière  d'agir,  cl  Lieutôl  érigés  en  pana- 
cées avec  une  légèreté  inconcevable.  liC  seigle  ergolé  devait  donc 
subir  celte  loi  ;  le  temps  et  l'expérience  nous  apprendront  ce  qu'il 
y  a  de  réel  dans  les  nombreuses  vertus  dont  on  le  décore.  Toute- 
fois on  conçoit  que  le  voyant  doué  de  la  propriété  de  stinuiler  vi- 
vement l'utérus,  on  s'en  soit  promis  d'excellens  eiïels  dans  loules 
les  maladies  de  cet  organe  réputées  asthéniques.  La  théorie  a  donc 
dû  conduire  tout  d'ai)ord  à  l'essayer  dans  l'aménorrhée  ,  puis  contre 
l'écoulement  immodéré  des  lochies  ,  et  enfin  contre  la  leucorihéc 
prenant  sa  source  dans  l'utérus,  bien  que  ces  maladies  ne  dépen- 
dent pas  toujours  d'un  état  (Tasthénie  de  l'ulérus.  Mais  d'après 
quelles  idées  l'a-t-on  conseillé  dans  l'hystérie  qu'il  paraîtrait  de- 
voir aggraver,  dans  les  diarrhées  muqueuses  rebelles  ,  dans  les 
fièvres  intcrmillenlcs?  L'empirisme  a  pu  seul  inspirer  de  pareils 
essais,  et  l'empirisme  est  mi  guide  aveugle  et  bien  dangereux. 

Nous  voici  parvenus  au  point  le  plus  important  de  la  question 
de  thérapculi(|ue  qui  nous  occupe.  A  quel  moment  et  dans  quelles 
circonstances  du  tiavail  de  la  parlurilion  peut-on  sans  crainte  et 
doit-on  administrer  le  seigle  ergolé?  Dans  quels  cas  faut-il  s'en 
abstenir  ?  L'usage  d'un  moyen  aussi  puissant  ne  saurait  être  impu- 
nément livré  à  l'arbitraire.  Médicament  précieux  s'il  csl  convena- 
blement appliqjié  ,  il  peut  produire  des  accidens  funestes  si  on 
l'administre  dans  des  conditions  défavorables.  C'est  au  reste  un 
incoD\énient  qu'il  partage  avec  tous  les  agens  im  peu  énergiques 
de  la  matière  médicale;  et  ce  serait  certainement  lui  ouvrage  lort 
utile  que  celui  qui  traiterait  de  roppnrlunitc  dans  l'cmplui  des 
moyens  thérapeutiques. 

Si  le  bassin  de  la  femme  est  bientouformé,  si  les  parties  molles 
de  la  génération  n'offrent  aucune  particularité  (|ni  puisse  apporter 
de  l'obstacle  à  la  progression  et  à  la  sortie  du  fatus,  si  celui-ci 
présente  la  tèle  ,  si  le  col  utérin  est  mou,  sDuple  ,  et  déjà  entr'ou- 
vert ,  si  la  poche  des  eaux  est  rompue,  enfin  si  la  femme  a  déjà 
eu  un  ou  plusieurs  cnfans  et  qu'elle  soit  peu  irritable,  toutes  les 
conditions  favorables  à  l'emploi  du  seigle  ergoté  se  trouvent  réu- 
nies; et  alors,  si  les  contractions  utérines  se  sont  beaucoup  all.ii- 
blies  on  toul-ii-fait  suspendues  depuis  un  certain  temps,  on  bien 
si  les  douleurs  ont  leur  siège  dans  les  lombes  {douleurs de  reins), 
et  restent  sans  résultat ,  et ,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  si  la  femme 
a  beaucouj)  perdu  de  ses  forces  ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  lui  faire 
prendre  ce  médiratnent.  Djuis  les  cas  contraires,  il  faut  s'en  abs- 
tenir. 

On  comprend  aisémrni  k>  motifs  de  (luKpic  |),n!i<Mle  ce   pré- 
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ceplc.  Provoquer  des  contractions  utérines  quand  le  bassin  ou  le* 
parties  molles  ne  peuvent  livrer  un  lihre  passage  à  l'enfant ,  ce  se- 
rait faire  épuiser  la  femme  en  eflorts  impuissans  ,  et  exposer  la 
matrice  à  se  rompre;  les  exciter  lorsque  la  position  de  l'enfant 
n'est  pas  connue,  à  plus  forte  raison  lorqu'elle  est  défavorable  à 
sa  sortie  ou  la  rend  même  impossible  sans  le  secours  de  l'art  ,  ce 
serait  encore  courir  les  mêmes  chances  que  dans  le  cas  précédent, 
ou  tout  au  moins  augmenter  considérablement  les  difficultés  de 
l'introduction  de  la  main  et  celles  de  la  manœuvre  destinée  à  rame- 
ner le  foetus  dans  une  bonne  position  ou  à  terminer  l'accouche- 
ment ;  administrer  le  seigle  ergoté  lorsque  le  col  utérin  est  dur  et 
résistant  ,  ce  serait  courir  le  risque  de  la  déchirure  de  cette  partie, 
et  même  encore  de  la  rupture  de  l'organe  ;  le  prescrire  avant  que  le 
col  ne  fût  entr'ouvert  et  la  poche  des  eaux  déchirée  ,  ce  serait ,  d'une 
part,  agir  souvent  en  aveugle,  puisqu'il  est  toujours  difficile  en 
pareil  cas  de  constater  la  véritable  position  du  fœtus,  et  s'exposer 
en  conséquence  aux  inconvéniens  précédemment  signalés,  et  d'une 
autre  part,  faire  naître  des  douleurs  inutiles  si  l'heure  du  travail 
n'était  pas  encore  arrivée  ;  enfin  ,  le  donner  aux  femmes  primipares^ 
chez  lesquelles  le  travail  de  l'enfantenienl  est  ordinairement  plus 
douloureux  et  plus  long,  ce  serait  souvent  ajouter  à  leurs  souf— 
iVances  sans  résultat,  mais  ce  serait  surtout  les  exposer  à  la  déchi- 
rure du  périnée  pour  peu  que  l'accouchement  fût  rapide,  en  raison 
de  la  résistance  plus  grande  de  cette  partie  tant  que  la  femme  n'a 
pas  eu  d'enfans.  Ajoutons  qu&  chez  les  femmes  très-irritables  ,  le 
seigle  ergoté  cause  souvent  un  état  d'agacement  nerveux  qui  les 
force  à  s'agiter  sans  cesse ,  et  une  impatience  extrême  qui  va  quel- 
quefois jusqu'à  la  fureur;  il  faut  donc  en  général  s'en  abstenir 
chez  ces  femmes.  On  doit  aussi  éviter  de  l'administrer  lorsque, 
avec  la  dureté  et  la  rigidité  du  col  utérin  et  des  douleurs  vives 
sans  progrès  dans  le  travail ,  il  existe  un  état  de  congestion  vers  la 
tête,  caractérisé  par  la  coloration  et  la  turgescence  du  visage, 
l'injection  des  yeux,  la  céphalalgie,  l'assoupissement,  la  plénitude 
et  la  dureté  du  pouls  ;  en  un  mot ,  dans  tous  les  cas  où  la  saignée 
est  nécessaire.  Enfin,  il  y  aurait  une  haute  imprudence  à  le  pres- 
crire aux  femmes  dont  la  matrice  ,  douée  d'une  vive  sensibilité,  est 
habituellement  le  siège  de  douleurs  et  d'un  état  d'irritation,  et  à 
celles  qui,  dans  une  couche  précédente,  auraient  été  affectées  d'une 
inflammation  de  cet  organe.  Les  motifs  de  ces  nouvelles  prohibitions 
se  déduisent  d'eux-mêmes. 

Que  l'on  n'aille  pas  croire  cependant  que  le  seigle  ergoté  doive 
être  proscrit  d'une  manière  absolue  dans  toutes  les  circonstances 
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que  nous  venons  de  signaler.  Excepté  dans  les  cas  de  mauvaise  coii- 
forinatioii  du  bassin  ou  des  parties  molles,  et  de  position  vicieuse 
de  l'enfant  ,  cas  dans  lesquels  on  ne  doit  jamais  l'einplovcr,  il  est 
souvent  sans  danger  et  quelquefois  indispensable  d'y  avoir  recours 
dans  tous  les  autres.  Je  l'ai  souvent  fait  prendre  avant  la  rup- 
ture de  la  poche  des  eaux,  chez  des  primipares,  quelquefois 
chez  des  femmes  très-irrilables,  une  fois  dans  un  cas  où  la  con- 
gestion \ers  la  tète  était  très-forte  et  accompagnée  de  convulsions, 
chaque  fois  sans  inconvénieul.  Ai-je  besoin  d'ajouter  que  dans 
tous  ces  cas,  toutes  les  conditions  les  plus  favorables  à  un  accou- 
chement facile  et  rapide  se  trouvaient  réunies.  La  plupart  des  ac- 
coucheurs qui  ont  lait  un  usage  fré(|uenl  du  seigle  ergoté  ont  sans 
doute  des  faits  semblables  à  citer.  M.  Desgranges  en  rapporte  uu 
qui  prouve  que  l'on  peut  quelquefois,  avec  avantage,  prescrire  ce 
médicament  avant  même  que  le  travail  ne  soit  commencé.  «  L  ne 
i>  femme  ,  dit-il ,  ayant  beaucoup  souffert  dans  trois  accuucheraens 
»  précédeus,  et  arrivée  au  terme  de  sa  (luatrième  grossesse,  prit 
»  du  seigle  ergoté  avant  que  le  travail  fiU  commencé  ;  l'orifice  de 
»  l'utérus  n'était  point  ddaté ,  ses  bords  conservaient  leur  épais— 
n  seur  et  leur  dureté,  et  n'étaient  point  humeclés.  An  bout  d'une 
»  demi-heure  l'enfant  était  venu  au  n)onde.  »  Ainsi  donc  ,  il  ne  faut 
pas  rejeter  entièrement  l'enqiloi  du  s(  igle  ergoté  dans  les  cas  dilli- 
ciles  précédemment  indiqués  ;  on  doit  seulement  s'en  servir  avec 
beaucoup  de  prudence  et  de  circonspection. Règle  générale  :  (piaud 
les  conditions  qui  ru  favorisent  l'action  l'emportent  eu  nombre  et 
en  inq)ortance  sur  celhs  qui  lui  sont  défa\()rables  ,  «)n  |)eut  l'ad- 
ministrer sans  crainte  ;  quand  le  contraire  a  lieu  ,  il  faut  v  renon- 
cer; rufiii  ,  (jiiand  elles  se  com|i(iiMnt,  la  prudeiue  conseille  en- 
core dt-  s'en  abstenir. 

Le  seigle  ergoté  a  sid)i  le  sort  de  tous  les  nu'dieanunsqni  jouissent 
«i'une  grande  clVuaii  lé  ;  vanté  onlrt!  mt.'snre  par  quelques  médeciiH, 
il  u  clé  j)ur  d'autres  déclaré  inerte;  par  plusieius,  dangereux,  vi 
indigne  de  figurer  dans  la  malière  niédieale.  I/e\;igéraliou  s'est 
surtout  fait  reiiiarqiiei-  p.u  iiii  les  adversaires  de  cette  substance  ;  et, 
par  uiK- .singularité  foi  l  étrange,  les  altaqius  les  plus  fortes  dont 
elle  ail  été  l'objet  lui  Mint  toujours  \cuu»"S  d«?s  necoucheurs  qui 
s'étaient  b'  niuins  livrés  aux  expériruces  propres  à  en  conslatcr  les 
effets.  Il  siillirait  peut-être  d'tippoMr  au\  iné(lieiii>qui  eonsidèn'nt 
le  .seigle  ergoté  eoiiune  une  sub^taner  inerte  l'opiuion  d<;  feux  ipii 
le  regardent  eomuie  dangereux  ,  cl  à  ceux-ci  l'opinion  de  ceux-là, 
pour  <lélruirt.-  I'iiik  |iar  ranircevs  assertions  contradictoires;  mais 
je  préfère,  poiu   ne  lai-xr  .lutune  ineerlitiide  d.iii>  l'esprit  de  nos 
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lecteurs,  atlaqucr  directement  les  faits  cl  les  argiiraens  sur  les- 
quels ces  opinions  s'appuient;  j'essaierai  de  le  faire  en  peu  de 
mots. 

Et  d'abord,  c'est  d'après  un  nombre  d'exemples  d'insuccès  in- 
finiment petit  comparativement  au  nombre  des  cas  dans  lesquels 
il  a  réussi,  que  l'on   a  prononcé  que  le  seigle  ergoté   était  sans 
action.  Il  a  presque  toujours  sutli  à  chaque  expérimentateur,  d'un 
à  deux  essais  infructeux  pour  décider  h  ses  yeux  la  question  sans 
appel.  Qui  ne  voit  de  suite  combien  cette  manière  d'expérimenter 
est  incomplète,  et  combica  est  faible  la  valeur  des  conséquences 
que  l'on  s'est  empressé  d'en  déduire?  Le  médicament  échouât-il 
souvent ,  ce  qui  n'est  pas ,  on  ne  serait  pas  en  droit  d'en  conclure 
qu'il  est  inefficace  ,  s'il  réussit  plus  fréquemment  encore,  et  c'est 
ce  qui  a  lieu.  Dans  les  cas  rares  où  il  reste  sanselTet,  il  faut  donc 
admettre,  ou  que  l'individu  était  réfractaire  à  son  action,  ou  que 
l'ergot  dont  on  a  fait  usage  était  altéré  ou  de  mauvaise  qualité: 
logiquement,  ce  sont  les  deux  seules  suppositions  possibles;  en 
fait,  ce  sont  les  deux  seules  causes  de  sou  inefficacité.  La  pre- 
mière ,  l'insensibilité  de  certaines  organisations  à  l'action  du  seigle 
ergoté,  n'a  rien  qui  puisse  surprendre  les  praticiens  habitués  à 
voir  nos  plus  puissans  médicamens  ne  produire  aucun  effet  chez, 
quelques  individus  ;  ce  fait  pour   être  inexplicable  n'en  est  pas 
moins  vrai.  La  seconde  est  tout  aussi  réelle ,  il  paraît  aujourd  hui 
bien  démontré  que  le  seigle  ergoté  en  poudre  attire  l'humidité  et 
s'altère  avec  le  temps;  il  se  peut  même  qu'il  y  ait  plusieurs  espèces 
d'ergot  :   Langius  ,  dès  le  commencement  du  siècle  dernier,  fait 
déjà  la  remarque  que  parmi  les  grains  ergotes  ,  il  y  en  a  de  mal- 
faisans et  d'antres  qui  ne  le  sont  nas;  Duhamel  dit  avoir  constaté 
que  le  seigle  ergoté  n'est  efficace  que  lorsqu'il  est  nouveau,  et  qu'il 
perd  toutes  ses  propriétés  lorsqu'il  a  sué  ;  M.  Balme  en  a  signalé 
deux  espèces  ,.  l'une  dont  la  substance  intérieure  est  d'un  blanc  gris , 
collante,  très-difficile  à  briser,  ayant  l'odeur  de  moisi  et  une  sa- 
veur acre  ;  l'autre,  blanche,  farinense  et  sans  acreté  ;  j'ai  déjà  dit 
que  l'espèce  que  j'ai  toujours  em])loyée  avec  succès  est  violette  ht 
l'intérieur;  ce  qui  ferait  trois  qualités  de  seigle  ergoté,  et  il  se  peut 
bien  que  l'une  d'elles  soit  inerte.  Enfin ,  si  comme  le  supposent 
MM.  Léveillé  et  Baudelocque,  la  propriété  obstétricale  de  l'ergot 
résidait  dans  le  petit  champignon  qui  le  sunuonte  [\a  spJiacc/ie), 
on  concevrait  que  dans  les  années  très-pluvieuses,  ce  champignon 
et  le  liquide  visqueux  et  jaunâtre  qu'il  laisse  écouler  à  la  surface 
du  grain  venant  à  être  lavés,  délayés  ,  entraînes,  le  seigle  ergoté 
ne  possé'lât  plus  aucune  propriété  ,  ou  ne  la  conservât  que  très- 
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/ail)lc.  Dans  les  années  sèches  même,  ne  se  pounail-il  pas,  de- 
mande encore  M.  Baudelocque,  que  l'action  de  battre  et  de  vanner 
le  seigle,  eût  pour  effet ,  comme  les  pluies  abondantes,  de  déta- 
cher la  sphacélie  et  le  suc  (pi'ellc  avait  fourni,  d'autant  plus  (aci- 
kin'nt  qu'après  un  temps  de  sécheresse  ces  produits  sont  presque 
;i  l'état  de  poussière,  ou  tout  au  moins  d'ccailles?  et  alors  devrait- 
on  s'étonner  que  l'ergot  soumis  à  ces  opérations  eût  également 
perdu  toute  efllcacilé  ?  Ce  ne  sont  là,  je  le  sais,  que  des  supposi- 
tions ;  mais  elles  ont  en  leur  faveur  de  nombreuses  probabilités, 
et  ce  n'est  pas  trop  exiger,  ce  me  semble,  des  adversaires 
du  seigle  ergoté,  que  de  les  inviter  à  essayer  comparativement 
l'ergot  mis  récemment  en  poudre ,  l'ergot  anciennement  pul- 
vérisé et  altéré  par  l'humidité,  l'ergot  d'un  blanc-giis  à  l'inté- 
rieur, à  odeur  de  niuisi  et  à  saveur  acre  ;  l't-rgot  dont  la  substance 
intérieure  est  blanche,  farineuse,  et  sans  âcreté,  l'ergot  d'odeur 
nauséabonde,  au  goût  acre  et  amer,  dont  la  cassure  est  violette, 
l'ergot  surmonté  de  la  sphacélie  et  recouvert  du  suc  visqueux  de 
ce  clianq)ignon  ,  enGn  l'ergot  dépouillé  de  l'un  et  de  l'autre.  S'ils 
trouvent  ineflicaces  toutes  ces  (pialilés  ou  espèces  de  seigle  ergoté  , 
ils  auront  gain  de  cause  ;  mais  qu'une  seule  agisse,  et  nous  avons 
raison.  Or,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  entrepris  et  achevé  ces  expé- 
riences comparatives,  les  exemples  d'insuccès  de  l'ergot  (pi'ils 
rapportent  ne  prouveront  rien  ,  les  conséqiunces  qu'ils  préleudent 
en  déduire  n'auront  d'aulrt-  valeur  que  celle  de  simples  assertions. 
Dans  leur  incrédulité  aux  propriétés  de  l'ergot ,  quelques  mé- 
decins (MM.  Basset,  Legouais,  Capuron),  ont  été  jusqu'à  pré- 
tendre que,  dans  les  ca.>  où  celle  substance  a  paru  réveiller  les 
«onlraclions  utérines,  le  hasard  a  toujours  voulu  (jii'on  l'ait  aJ- 
nnnislré  précisément  au  moment  où  l'organe  allait  recouvrer  son 
énergie.  Ainsi ,  tous  les  accoucheurs  (jui  ont  observé  les  effets  du 
seigle  ergoté  se  seraient  mépris  ,  et  par  une  étrange  coïncidence  , 
ils  auraient  toujours  lait  |iren(he  le  médicament  précisément  dix. 
ou  quin/.e  minutes  a\ant  le  réveil  des  contractions  utérines ,  ou 
avant  la  conversion  des  douleurs  dites  de  reins  en  douleurs  île 
lias-venlre;  et  cela  ,  non  pas  une  ni  cent  fois,  mais  plusieurs  mil- 
liers dr  lois.  En  vérité,  je  croirais  plus  volontiers  en  aveuf^'h-  a  la 
vertu  obstétricale  du  seigle  ergoté  (pie  je  ne  consentirais  à  attri- 
buer au  simple  hasard  d'au.ssi  cunslans  résultats.  Mais  il  est  une 
réponse  plus  pérempfoire  à  faire  à  nos  adversaire.^  ;  c'est  de  leur 
Ja|)|H.'ltT  ou  tlv  leur  apprendre,  que  les  contractions  utérines  provo- 
quées par  l'ci^ot  du  seigle  ont  un  caractère  paiticiilier  qui  nu 
permet  pas  de  les  conlondre  avec  les  contractions  nalurclUs,  et 
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que  par  conséquent  la  méprise  qu'ils  supposent  avoir  eu  lieu  n'est 
pas  même  possible.  Enfin  ,  ils  ajoutent  que  les  partisans  du  seigle 
ergoté  ont  souvent  commis  encore  une  autre  méprise  ,  en  attri- 
buant à  ce  médicament  des  effets  qui  étaient  dus  ,  suivant  eux, 
aux  stimulans  auxquels  on  l'avait  associé  ,  tels  que  le  vin  ,  la  ca- 
ndie ,  l'iiuile  essentielle  de  menthe,  elc.  Nouvelle  assertion  sans 
fondement ,  car  beaucoup  d'accoucheurs  administrent  le  seigle 
ergoté  en  infusion  ou  décoction  aqueuse;  je  ne  l'ai  moi-mêmeyrt- 
mais  prescrit  autrement  qu'en  infusion  dans  l'eau  chaude ,  et  je  ne 
pense  pas  que  l'on  veuille  attribuer  à  ce  véhicule  les  effets  presque 
constans  que  j'ai  obtenus  de  l'infusion. 

On  a  peine  à  croire  que  ce  soient  les  mêmes  médecins  qui  ac- 
cusent en  même  temps  le  seigle  ergoté  d'être  inerle  et  dangereux , 
et  cependant  rien  n'est  plus  vrai.  Une  substance  inerle  qui  est 
pourtant  dangereuse  ,  une  substance  dangereuse  bien  qu'elle  soit 
inerte  ,  en  vérité  cela  passe  toute  croyance.  Mais  enfin,  si  l'ergot 
produit  réellement  des  accidens ,  nous  ne  le  justifierons  pas  en 
prouvant  que  ses  adversaires  raisonnent  mal  :  examinons  donc  les 
griefs  que  l'on  articule  contre  lui. 

On  accuse  ce  médicament  ou  plutôt  on  le  suppose  capable  de 
produire  quelquefois  l'inûammation  de  l'estomac,  sa  gangrène  ou 
celle  de  quelque  autre  partie  ,  la  péritonite,  la  métrite  ,  la  fièvre 
ataxique  ,  le  typhus,  le  squirrhe  et  le  cancer  de  la  matrice,  la 
rupture  de  cet  organe,  la  déchirure  des  parties  externes  de  la  gé- 
nération ,  la  mort  de  la  femme  et  celle  de  l'enfant.   Mais  à  l'ap- 
pui de  ces  assertions  on  ne  cite  aucun  fait;  et  comment  le  pour- 
rait-on quand  la  plupart  d'entre  elles  sont  ,  il  faut  bien  le  dire  , 
absurdes?    Comment,    en  effet,   oser  prétendre  que    trente    ou 
quarante  grains  de  seigle  ergoté  peuvent  enflammer  l'estomac,  ou 
l'utérus  ,  ou  le  péritoine  ,  ou  bien  faire  naître  des  gangrènes  ,  la 
fièvre  ataxique  ,  le  typhus  ,  etc.  ,  quand  tout  le  monde  sait  que  les 
habitans  de  la  campagne  en  mangent  quelquefois  jusqu'à  un  tiers 
en  poids  dans  leur  pain  ,  et  toujours  pendant  un  assez  long  temps 
avant  qu'il  en  résulte  des  inconvéniens  ;   quand  on  connaît  les 
expériences  de  Parmenlier  qui ,  pendant  huit  jours  de  suite  ,  a  pu 
prendre   impunément  un  demi-gros  de  seigle  ergoté  en    poudre 
tous  les  matins  à  jeun  ,  et  qui  a  mangé  et  fait  manger  à  des  ani- 
maux, sans   aucun  inconvénient,    du  pain  dans  lequel  la  farine 
d'ergot  entrait  pour  un  quart  ;  et,  enfin  ,  quand  on  a  lu  les  expé- 
riences analogues  faites  parMaier,  Erskine  et  autres?  Que  si  l'on 
observe  parfois  quelques-uns  de  ces  accidens  à  la  suite  de  1  em- 
ploi de  l'ergot,  il  fandrail,  avant  de  pouvoir  les  attrilmer  à  cette 


ERGOT.  /{G?» 

subslance  ,  prouver  qu'ils  sont  plus  fréqucns  d;ins  ce  cas  qu'après 
les  accouchemcns  spontanés  :  or  je  puis  attester,  d'après  mou  expé- 
rience propre  ,  que  cela  n'est  pas.  11  en  est  de  même  de  la  mort  de 
l'enfant,  qui  ne  m'a  pas  paru  plus  fréquente  dans  les  cas  où  j'ai 
employé  l'ergot  que  dans  ceux  où  je  n'y  ai  pas  eu  recours  ;  Cliap- 
man,  Valler,  M.  \  illencuve  et  une  foule  d'autres  ont  fait  la  même 
remarque.  Quant  à  la  mort  de  la  mère  que  l'on  dit  aussi  pouvoir 
être  produite  par  ce  médicament,  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  exem- 
ple, et  je  regarde  cette  assertion  sans  base  comme  indigne  d'une 
réfutation  sérieuse. 

De  tous  les  reproches  que  l'on  a  dirigés  contre  l'emploi  obsté- 
trical du  seigle  ergoté,  le  seul  grave,  le  seul  fondé  eu  raison  est 
donc  celui  de  pouvoir  déterminer  la  rupture  de  l'utérus.  Mais  cet 
accident  ne  pouvant  arriver  (|ue  dans  les  cas  où  un  vice  de  con— 
formafion  du  i)assin  ou  des  parties  molles,  ou  bien  la  mauvaise 
position  du  foetus,  rendraient  inutiles  les  contractions  utérines, 
l'accoucheur  sera  toujours  maître  de  l'éviter  en  ne  donnant  jamais 
le  médicament  dans  de  pareilles  circonstances.  Reste  enfui  la  dé- 
chirure du  [Mrinée  :  l'ergot  peut,  en  effet ,  l'entraîner  en  provo— 
(piant  un  accouchement  trop  rapide,  surtout  chez  les  prinii|);ues. 
Les  moyens  de  parer  à  ce  danger  sont  indiqués  dans  ce  Diction- 
naire aux  articles  relatifs  a  l'art  des  accouchemcns  :  je  n'ai  donc 
pas  à  m'en  occuper  ici.  Je  ne  pense  pas  (|u'il  faille  répondre  se- 
rieusenu-nt  aux  médecins  qui  regardent  conmie  un  des  graves  in- 
«onvéniens  de  l'ergot  de  dcmner  lieu  à  des  contractions  morbides  de 
l'utérus  ,  au  lieu  ilv^i  conlraclions  physioluguiues  (pie  cet  organe 
doit  seules  éprouver  ;  ne  sonl-ce  donc  pas  aussi  des  contractions 
morbides  (|Ui-  réinéli(jn(;  et  les  purgatifs  produisent,  et  s'cst-mi 
jamais  avise  il'cn  lauc  un  litre  de  proscrq)tion  contre  ces  niédi- 
camens .' 

A  voir  la  proin|tlilu(li-  et  l'énergie  de  l'action  obstélricide  de 
l'ergot  du  seigle,  on  est  tout  naturellement  porté  à  [)enser  «pie  ce 
niédi(an)enl  di>il  être  un  |)iiissanl  aborlif ,  et  ce|ieudant  il  e.-t  très- 
«l'HiIenx  «pi'il  possède  cette  piopnété.  Ainsi  ,  on  n'a  i)as  remarque 
que  l'uvorlement  lut  plus  lr((pniil  dans  les  pays  on  !<•  pain  des 
iiabitans  contient  presque  loujonis  du  seigU-  ergoté,  dans  les  an- 
nées où  «cite  siibstanre  abonde  ,  ni  même  pendant  les  épidémii  s 
qu'elle  produit.  Aueiiii  des  observateurs  de  ces  épidémies  ne  parle* 
<le  cet  accident,  assez.  remar(|uable  cependant  piiur  qn'iui  eu  eut 
tenu  compte  s'il  se  fut  montré  un  peu  frctpunl.  l'.irn  |ilii>  ,  Sie.irn 
iait  mention  de  tentatives  d'aviirtemenl  au  moyen  d'une  déi-oc- 
lion  de  plusieurs  onecs  «le  seigle   ergoté   pri>es   pendant   nu  eei- 
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tain  temps  ,  qui  toutes  ont  échoué  ;  Michcll  et  Davies  l'ont  admi- 
nistré dans  ce  but  sans  succès  ;  enfin  ,  une  jeune  dame  m'a  avoué 
en  avoir  pris  plusieurs  gros  pour  se  faire  avorter  ,  sans  pouvoir 
.réussir.  Toutefois,  à  côté  de  ces  faits,  il  en  existe  quelques  autres 
<jui  feraient  croire  à  la  propriété  abortive  de  l'ergot  ;  Tessier,  par 
exemple ,  dans  son  Traité  de  la  maladie  des  grains ,  parle  en 
passant  d'avortemens  produits  par  cette  substance  ;  et  Waller  en 
cite  un  exemple  qui  paraît  incontestable.  La  question  n'est  donc 
pas  encore  résolue. 

Je  laisse  à  de  plus  habiles  le  soin  d'expliquer  la  manière  d'agir 
du  seigle  ergoté.  Est-ce  par  absorption  ou  par  sympathie  que 
s'exerce  son  influence?  La  dernière  opinion  me  paraît  la  plus 
plausible.  Mais  qu'importe  à  des  praticiens  ?  L'essentiel  pour  eux 
est  de  connaître  les  propriétés  d'un  médicament  ,  desavoir  à  quel 
degré  il  les  possède,  dans  quelles  circonstances  il  faut  le  prescrire 
ou  s'en  abstenir,  enfin  sous  quelles  formes  et  à  quelles  doses  on 
doit  l'administrer.  De  toutes  ces  parties  de  l'histoire  thérapeuti- 
que du  seigle  ergoté  ,  il  ne  nous  reste  plus  à  traiter  que  de  la  der- 
nière ,  c'est-à-dire  de  son  mode  d'administration  ;  nous  allons 
nous  en  occuper  immédiatement. 

On  peut  administrer  le  seigle  ergoté  en  poudre,  en  infusion, 
en  décoction ,  sous  forme  d'extrait  aqueux  ,  d'extrait  ou  de  tein- 
ture alcoolique ,  de  teinture  éthérée  ,  et  de  sirop.  Mais  de  toutes 
ces  préparations,  la  plus  simple,  la  plus  commode  et  la  plus  gé- 
néralement employée  ,  c'est  la  poudre  ,  en  infusion ,  ou  tout  sim- 
plement délayée ,  dans  de  l'eau  ,  pure  ou  rougie  avec  un  peu  de 
bon  vin  ou  sucrée  ,  on  dans  une  infusion  de  menthe ,  ou  de  tilleul 
et  de  feuilles  d'oranger,  etc.  Balardini  a  remarqué  que,  délayé 
dans  du  vin  blanc,  le  médicament  était  toujours  mieux  supporté 
par  l'estomac.  La  dose  varie  depuis  six  à  dix  grains  jusqu'à  un  et 
deux  gros  ;  la  moyenne  est  de  vingt-quatre  grains  ;  c'est  toujours 
à  cette  dose ,  en  infusion  dans  un  demi-vérre  d'eau  chaude ,  et  eii 
une  seule  fois,  que  je  le  fais  prendre.  Chez  les  femmes  jeunes, 
nerveuses,  et  très-irrilables,  il  faut  le  donner  aux  plus  faibles 
doses,  si  mieux  ne  vaut  s'absleiiir;  chez  les  femmes  molles, 
lymphatiques,  et  peu  irritables,  au  contraire,  on  peut  sans 
crainte  en  donner  trente  à  quarante  grains,  et  même  un  gros 
de  prime  abord;  cependant  vingt-quatre  suffisent  en  général 
comme  première  dose  chez  les  femmes  les  plus  molles  et  les  moins 
excitables  ;  et  je  conseille  de  ne  jamais  commencer  par  une  quan- 
tité plus  considérable.  CelLe  dose  peut  ensuite  être  répésée  jusqu'à 
deux  et  trois  fois  dans  le  cours  du  travail ,  parce  que  l'action  du 
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médicament  s'épuise  ordinairement  en  une  ou  deux  heures  au 
plus.  Quelques  accoucheurs  associent  le  seigle  ergoté  au  musc  , 
au  gérofle  ,  à  l'huile  essentielle  de  menthe,  à  celle  de  muscade  ,  à 
l'opium  ;  et  alors  ils  l'administrent  presque  toujours  dans  une  po- 
tion, par  cuillerées  de  dix  en  dix  minutes.  Chacun  peut  varier  ces 
préparations  à  son  gré  ou  au  goût  des  femmes;  il  faut  se  rappeler 
seulement  que  l'on  ajoute  à  l'action  du  seigle  ergolé  en  l'associant 
avec  la  plupart  des  agens  indiqués  ci-dessus.  La  poudre  de  seigle 
ergoté  est  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  de  puhis 
parluriens  (poudre  qui  accouche  I.'î  ),  pulvis  ad  par  lu  m;  puh'is 
partum  accclerans  ,  poudre  obstétricale,  poudre  oc  y  o  tique  ;  les 
sages-femmes  américaines  en  ap[)ellent  l'infusion  iltc  de  scinde 
noirci.  Le  sirop  a  reçu  de  M.  Desgranges  le  nom  de  sirop  de  valeur. 
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lui  succKilcnt  quelquefois.  Ju  n'ai  i>as  pensé  qu'il  (ùl  Ducessaire  J'allcinger  celle  no- 
tice bililioijrapliiqiie  du  litre  de  loulcs  ces  o!)Servalieiis  el  do  celui  des  recueils  dans 
lesquels  elle»  ont  été'  insérées.  Ces  fails  se  mulliplicnt  tellemenl  tous  les  jours  ,  que 
la  liste  seule  en  serait  interminable. 

(L.-Ch.  Roche.) 
ERGOTISME,  .s.  m.  On  désigne  par  ce  nom  la  maladie  que 
fait  naître  l'usiige  ;tlini(  iitaire  du  seigle  ergoté,  Peiiuant  long- 
temps on  l'a  ohservée  sans  en  soupçonner  la  véiitahle  cause;  il 
parait  que  ce  lui  m  i5f)6  que  ,  pour  la  première  lois,  à  l'ccca- 
sion  d'une  épidémie  qui  régna  dans  la  Hesse  et  les  contrées  voi- 
sines ,  la  faculté  de  Marbourg,  observant  une  des  l'oruies  de  cette 
maladie,  reconnut  que,  sous  cette  forme  ,  elle  était  prodtiilc  p.ir 
l'ergot  du  seigle,  elc|ue  ce  fut  beauco'ip  plus  tard  encore  (en  i()5o) 
(ju'on  l'alliihua  m)us  son  autre  loiine  à  la  même  cause.  Jusqu'a- 
lors signalée  par  les  noms  de  Jieu  sacré  et  de  Jeu  Saint-Antoine  ; 
confondue  avec  le  mal  des  ardens ,  véritable  peste  d'Orient  qui 
ravagea  la  France  à  différentes  époques  ;  elle  était  allribuée  va- 
guement, tantôt  à  l'humidité  ou  à  certains  brouillards  ,  tantôt  à 
la  mauvaise  nourriture,  et  le  plus  souvent  à  la  vengeance  di- 
vine. 

L'ergotisme  se  montre  h  l'observation  sous  deux  aspects  bien 
différcns  ;  tantôt  il  se  manifeste  par  des  vertiges ,  des  spasmes  et 
des  convulsions,  et  tantôt  par  des  symptômes  de  gangrène  sèche 
attaquant  principalement  les  membres.  De  là  deux  variétés  de  cette 
maladie  ,  connues  sous  les  noms  d'ergotisnic  convulsif  on  snasino- 
dique,  et  erg^olismc  îçangrcncux  :  la  première  est  encore  désignée 
dans  les  auteurs  par  les  dénomiiiatiuiis  de  coni'ulxio  lerealis ,  ra- 
pliania  (Linnée),  cunvulsio  ab  nslild^inc  (VVepler),  com^ulsion 
de  Sologne }  et  la  seconde  par  celles  de  nccrosis  nstilaginca  (Sau- 
vages) ,  gangrène  des  Solognois. 

Ces  deux  ordres  de  svmplômcs  u'aiiiu)nceut  pas  deux  mala- 
dies de  nature  dilléreiile  ;  ils  inditpieiit  seulement  deux  degrés  ilc 
la  même.  C'est  ce  qui  ré.Mille  cvidemmi'iit  des  expérienets  nom- 
breuses faites  sur  les  animaux  par  riiiiillicr ,  Salerne  ,  Read , 
Tessier.  Des  canards  ,  des  pitub  s,  des  chit  iis,  dvi  lapins,  ties  co- 
chons, auxquels  ils  ont  fait  manger  du  seigle  ergoté  nu'lé  en  pro- 
purtinns  diverses  avec  d'autres  alimens  ,  ont  prestpie  tons  com- 
mencé par  éprouver  des  acciih'u-s  couvidNils  ,  et  oui  tous  lini  par 
kl  gangrène  dans  dilVéïenles  parlies  du  corij^  ,  telles  que  la  queue, 
les  oreilles,  les  pieds  chez,  les  quadi  upèdes .  le  bec  des  oiseaux. 
Les  syinj)lô(n(s  eonvulsds  appartieiuient  donc  an  premier  (let;rc 
de  In  maladie,  et  la  gangrène  an  second  degré;  quand  le  seigle  er- 
goté est  pri.-^  en  pclile  qu;.n(il<'  nu   que  l'usage  en   «••«»    peu  pro- 
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longé  ,  ce  sont  les  aecidens  spasniodiques  qui  se  manifestent  ;  dans 
le  cas  conlraire  ,  c'est  la  gangrène.  Cette  opinion  nie  paraît  au- 
jourd'hui hors  de  doute.  Cependiint  Linuée  et  quelques  autres 
médecins  ne  la  partagent  pas  ,  et  ils  attribuent  la  maladie  convul- 
sive  au  rauhanistrum  qui  dans  certaines  années  croît  en  abondance 
parmi  l'orge.  Linnée  a  même  fait  quelques  expériences  qui  ten- 
draient à  confirmer  c<  tte  manière  de  voir  :  ayant  lait  manger  de 
cette  graine  à  des  poules,  il  les  a  vues  bientôt  attaquées  de  con- 
tractions spasmodiques  aux  pâlies;  une  poule  d'Inde  et  un  paon 
ont  éprouvé  les  mêmes  effets.  Mais  ces  expériences  ne  sauraient 
détruire  celles  qui  ont  été  faites  avec  le  seigle  ergoté  ;  elles  prou- 
vent bien  que  le  raplianistrum  produit  des  aecidens  convulsifs  , 
mais  non  que  le  seigle  ergoté  n'en  puisse  pas  provoquer.  D'aulrfs 
auteurs  ont  été  plus  loin  que  Linnée;  ils  ont  mis  en  doute  leseflets 
délétères  de  l'ergot.  Camerarius  ,  Schlegel ,  Moeller ,  Model  et 
Parmenlier  sont  de  ce  nombre.  Les  trois  derniers  ont  même  tenté 
quelques  expériences  dans  ce  but  ;  mais  ds  n  ont  pa»  lait  prendre 
une  assez  grande  quantité  d'ergot  aux  animaux  soumis  à  leurs  es- 
sais ,  ils  n'en  ont  pas  assez  long-temps  prolongé  l'usage,  pour 
donner  la  moindre  valeur  à  leurs  conclusions. 

Les  occasions  d'observer  Vergotisme  corifulsif  soûl  assez  rares. 
On  cite  cependant  plusieurs  éj)idémies  qui  paraissent  appartenir  à 
cette  affection  :  celle  de  iSpô  dans  laHesse;  celles  de  iG/^B,  i6:jg 
et  iG-jS  en  Voigtland  ;  celle  de  1G61  à  Londres  et  dans  toute 
l'Angleterre;  celle  de  i'jo2  dans  le  Fribourg  ;  celles  de  171G  et 
l'ji'j,  en  Lusace,  en  Saxe  et  en  Suède  ;  celle  de  1722  en  Silé— 
sie;  celle  de  i^BG  dans  le  Wurtemberg  ;  et  enfin  ,  celle  de  1^4  • 
dans  la  Nouvelle— Marche.  N'ayant  jamais  vu  cette  maladie ,  j'en 
emprunte  la  description  à  quelques-uns  des  historiens  de  ces  épi- 
démies. 

Schmieder  raconte  que  dans  l'épidémie  de  17  16  et  1717  ,  qui 
fut  déterminée  par  une  mauvaise  récolte  de  seigle  contenant ,  dit- 
il,  un  tiers  d'ergot ,  les  malades  étaient  attaqués  de  spasmes,  de 
convulsions  ,  et  surtout  de  douleurs  inouïes,  comparées  par  eux 
H  celles  (|ue  produiraient  de  violens  efforts  ayant  pour  but  de 
séparer  les  membres  dans  leurs  articulations.  Ces  douleurs 
revenaient  par  accès,  séparés  par  des  intervalles  de  calme  souvent 
complet  et  durant  jusqu'à  deux  et  trois  jours.  Après  les  accès, 
quelques  malades  étaient  pris  d'une  faim  dévorante  et  périssaient 
souvent  d'indigestion  s'ils  venaient  à  la  satisfaire  ;  d'autres  res- 
taient plongés  dans  un  état  de  léthargie  de  plus  ou  moins  lon- 
gue durée  et  à  laquelk-  succédait  un  état  de  langueur  ,   d'hébé- 
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tnde  cl  une  sorti;  d'ivresse.  Il  n'était  pns  rare  même  qu'.Tpr("s  la 
«lis[);inti()n  coni plO le  des  accès  ,  les  innladcs  conservassent  pend.uil 
(jnelfuie  temps  encore  des  vertij^es,  des  tintouins,  des  éhlonisse- 
nu-ns,  de  In  r.iidcin-  d.nis  les  membres  et  nue  laiMesse  extrême.  A 
i'nnvcrliire  des  ciiihiv  rrs ,  on  trouvait  du  simg  extravasé  dans  la 
poitrine,  et  des  tr;ices  d'inflammation  dans  les  poumons  ;  le  cœur 
olFiail  un  état  de  llaceijjité  reinar(|uable  ;  les  ventricules  étaient 
villes  dosant;;  !«'>  vai><seanx  saii^ruins  ne  paraissaient  charrier  c^ue 
de  la  bile;  on  remarquait  mielqncs  taches  t;angréne!nses  sur  le  foie 
et  sur  la  rate.  Ces  lésions  sont  exactement  les  mêmes  que  celles 
«|ue  les  expérimentateurs  ont  toujours  rencontrées  sur  les  coda— 
\r<'S  des  animaux  qu'ils  avaient  soumis  à  l'usage  du  seiple  ergoté. 
Mais  c'est  à  Serine  que  nous  devons  surtout  la  description  la 
plus  détaillée  des  symptômes  de  cette  maladie.  Dans  l'épidémie 
de  1786,  ce  médecin  vit  à  lui  seul  cinq  cents  individus  afl'cclés 
d'ergotisme  convnisif.  Voici  le  récit  qu'il  nous  en  a  laissé.  La 
mala<l:e  commence  par  une  sensation  incommode  aux  pieds  ,  une 
soile  de  titillation  ou  de  fourmillement  :  bientôt  l'estomac  est 
tt)urnienlé  d'une  violente  carlialgie;  de  là,  le  mal  se  porte  aux 
m«ins,  et  successivement  à  lîi  tète.  Les  doigts  sont  contractés  avec 
nne  telle  force  que  l'homme  le  plus  rolxiste  peut  à  peine  surmon- 
ter leur  contraction  ,  et  que  les  articulations  paraissent  comme 
luxées;  en  même  temps,  le  tronc  est  renversé  en  arrière  comme 
dans  l'opiRtliotonos  ;  souvent  la  langue  est  déchirée  par  les  dents 
pondant  les  nioiivemens  «-onvulsifs  ,  quelquefois  elle  est  telle- 
ment tuniéliée  (|m'<  lie  remplit  la  bouche  et  intercepte  la  voix  ,  et 
dans  ce  cas,  il  .s'écoule  incessamment  une  grande  (juantité  de  sa- 
live. Mais  on  observe  rarement  cet  état  d'intumescence  de  la 
lanpire  ;  le  phis  ordinairement  cet  organe  est  seulement  déchire 
par  les  dents  ,  et  alors  une  écume  presque  tanguinolente  ou 
jaune,  ou  verdàtre,  couvre  les  lèvres.  Les  malades  jettent  les 
hauts  cris  ;  ils  se  plaignent  d'un  feu  dévorant  qui  parcourt  leurs 
pied.<i  et  leurs  mains  ;  à  la  (in  de  l'accès  ,  le  corps  est  inondé  de 
sueur.  L'accès  terminé,  la  tète  reste  pendante;  les  malades  éprou- 
vent des  vertiges;  ils  \oient  double  ou  confusément  ,  ou  ne  voient 
pas  du  tout;  ils  sont  maniacpies  ou  n>élancoli<pies  ,  ou  stupidf  s  ; 
ils  chuncellenl  en  marchant  i:onuue  s'ils  étaient  ivres  ;  (pieUpaes— 
uns  sont  jetés  dans  un  étal  comateux  ;  d'autres  sont  calmes  coinine 
«lans  l'élat  de  santé  ,  et  tmuiuenlès  p;ir  une  faim  insatiable.  Serine 
ajoute  à  ci-lte  description  <pie  ,  chez,  aucun  malade,  le  p»mls  u'é- 
prouvn  la  moindre  altération  ;  que  che?.  la  plupart  la  raideur  »les 
mendjrcs  succédait  :inx  spasmes;  qtie  rrtix  «pii  ,  après  le  bnirmil- 
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leinênt  des  mains  et  des  pieds  ,  devenaient  i'aides  de  froid  ,  éprou- 
Taient  moins  de  distension  dans  ces  parties  ;  enfin  la  majeure 
partie  de  ceux  qui  eurent  des  symptômes  cpileptiformes  suc- 
combèrent. Un  de  ses  malades  eut  au  cou  des  abcès;  ils  conte- 
naient un  pus  jaune,  dont  la  sortie  fut  accompagnée  de  douleurs 
alrores  et  brillantes  ;  un  autre  eut  la  peau  des  pieds  couverte  de 
taches  semblables  à  des  piqûres  de  puces  qui  ne  disparurent  qu'au 
])()ut  de  deux  mois  ;  quelques-uns  enfin  eurent  des  taches  sem- 
lilables  sur  la  figure.  La  durée  de  la  maladie  était  de  quinze 
jours  à  trois  mois ,  avec  des  intervalles  de  repos.  Sur  cinq  cents 
malades,  il  en  périt  trois  cents  au  dessous  de  l'âge  de  quinze  ans. 

Je  ne  reproduirai  pas  la  description  donnée  par  Burghard  de 
l'épidémie  de  Silésic  ;  je  ne  ferais,  pour  ainsi  dire,  que  répéter 
ce  qui  précède;  j'indiquerai  seulement  quelques  particularités 
signalées  par  ce  médecin.  Il  a  remarqué  que  les  malades  auxquels 
il  survenait  une  fièvre  presque  continue  et  d'abondantes  sueurs 
après  les  accès  de  spasmes,  guérissaient  plus  promptement.  Dans 
l'épidémie  observée  par  Serine,  aucun  malade  n'eut  de  fièvre.  On 
lui  doit  encore  cette  remarque,  qu'avant  de  succomber,  les  ma- 
lades éprouvaient  une  sorte  de  paralysie  des  membres  (c'est  la 
résolution  des  membres  qui  succède  ordinairement  aux  violens 
mouvemens  spasmodiques  lorsque  la  mort  approche  ),  et  sem- 
blaient frappés  d'apoplexie.  Enfin  ,  il  a  observé  que  la  maladie 
était  en  général  plus  longue  chez  les  femmes,  cl  qu'à  l'approche 
des  époques  menstruelles  ,  elles  éprouvaient  un  accroissement 
considérable  de  leurs  souffrances. 

En  résumé:  un  sentiment  de  fourmillement  dans  les  membres, 
bientôt  suivi  de  chaleur  brûlante,  de  mouvemens  convulsifs ,  et 
de  douleurs  aiguës,  la  pesanteur  de  tète,  des  vertiges,  un  état 
d'ivresse  ,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  ,  et  principalement 
une  sorte  de  stupidité  ,  enfin  ,  le  retour  de  ces  accidens  par  ac- 
cès ,  tels  sont  les  signes  caractéristiques  de  l'ergotisme  convulsif. 
On  les  a  vus  se  développer  immédiatement  après  l'ingestion  d'une 
certaine  quantité  de  pain  chaud  concenanl  du  seigle  ergoté  ,  ce 
qui  ne  permet  pas  de  douter  de  leur  nature. 

C'est  presque  toujours  aussi  d'une  manière  épidémique  que  se 
montre  V ergotisme  gangreneux.  Il  est  probable  que  \e  Jeu  sacré 
ou  mal  des  ardens  qui  fit  périr  tant  de  monde  à  Paris  et  aux 
(uvirons  dans  l'année  945,  dans  la  haute  et  la  basse  Lorraine, 
♦  Il  iof;o  ;  dans  le  comté  de  Namur^  le  Dauphiné  et  une  grande 
partie  de  la  France  en  iog6,  et  les  autres  épidémies  du  même  mal 
des  années  1099,  *'^9'  '1218;  il  est  probable,  dis-je,  que  ces 


maladies  n'étaient  antre  chose  que  l'ergotisme  gangreneux.  Mais 
le  manque  absolu  ih  détails  dans  les  récits  de  ces  fléaux  ne  permet 
pas  de  rien  aflirmer  à  cet  égard.  Cependant  les  expressions  de 
i(angrcne  ^  de  membres  qui  se  séparent  spontanément  du  corps  y 
qu'on  rencontre  [)arUmt  dans  ces  récils,  autorisent  cette  conjec- 
ture ,  tandis  que  l'on  ne  peut  pas  rapporter  à  la  nicme  maladie 
les  épidémies  oliscrvécs  en  France  en  90) 'j ,  996,  1  i3o  ,  i  i4o  , 
19,34  ^^  '3^3,  (jui  ,  hien  (jue  décrites  sous  les  dénominations  de 
f»u  sacré  ,  mal  des  ardcns  et  feu  saint  Antoine  ,  paraissent 
avoir  été  Formées  par  la  peste  d'Orient.  ?*Iais  c'est  de  i63o  seu- 
lement (jue  datent  les  premières  notions  précises  que  nous  possé- 
dions en  France  sur  celte  maladie  et  sur  sa  cause,  et  c'est  le  doc- 
teur Thuillier  qui  ,  le  premier  dans  notre  pays  ,  attribua  la  gan- 
grètie  sèche  sponlané(;  au  seigli;  ergoté.  INoiis  avons  dit  en  com- 
mençant que  hi  Faculté  de  médecine  de  Marhonrg  avait  la  pre- 
mière reconnu  que  l'ergotisnie  convulsif  était  l'effet  de  cet  agent. 
Depuis  lors,  le  rappoit  de;  Perrault  à  l'Académie  des  sciences  en 
1(577.,  i'épidéujie  de  1674  <'  Montargis  ,  sur  laquelle  Dodart  fut 
cliargé  de  recueillir  des  faits,  les  observations  de  ISoëlsur  l'épi- 
démie de  l'Orléanais  et  du  Blésois  en  1709,  celles  de  Langius  en 
Suisse  dans  les  atuiées  1715  et  1716;  le  Mémoire  de  Duhamel , 
fait  d'après  la  relation  de  Mulcaille  sur  l'épidémie  de  1747  en 
Sologne;  les  observations  sur  la  mènie  épidémie,  et  les  expé- 
riences de  Salerne  ;  celles  de  Ilead  su>'  l'épidémie  d'Arras  et  de 
Douai  en  176'},  les  expériences  de  l'abbé  Teissier  en  1780,  et 
les  faits  pidjliés  par  ?.I,  Jarison  en  1818,  ont  successivement  jeté 
(pTel<]ues  lunuères  sur  cette  maladie.  Voyons  eu  quoi  elle  consiste. 
L'crgolisme  gan|;réueux  débute  souvent  par  des  vertiges,  de 
l'assoupissement ,  de  l'hébétude  ,  de  légers  mouvemens  convulsifs  ; 
eu  un  mot,  parles  principaux  svmptùmes  de  l'ergotisme  convulsif. 
Mais  il  n  est  pas  raie  de  ne  le  voir  prée«  dé  par  aucun  de  ces  phé- 
nomènes moi  bides.  Il  commence  alors  par  un  sentiment  de  lassi- 
tude extraordinaire  dans  les  extrémités  inférieures,  bientôt  suivi 
de  douleurs  vives  et  profondes  dans  ces  parties  ,  douleurs  que  la 
(  baleur  exaspère  cl  dont  les  exacerbations  oui  principalenuMit  lieu 
la  nint.  l^lles  persistent  jusipi'à  ce  (jue  la  gangrène  .se  manifeste  , 
ceqiun'a  souvent  lieu  ([u'au  bout  de  quin/.e  jours  et  plus;  et  tan- 
tôt un  léger  gonflement  des  mendires,  mais  .«-ans  rougeur,  les  ac- 
compagne; tantôt,  au  contraire,  on  (lirait  (pie  les  pailics  affec- 
tées sont  diminuées  de  volume  ;  elles  parais.sent  ridé«'s.  Dans  l'un 
et  l'anlre  cas,  le  froid  ne  larde  pas  à  s'en  (Muparer,  et  o'est  alors 
surtout  qu'elles  commencent  à  diminuer  .«ensibiemenl  de  gros- 
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seur  ;  la  peau  qui  les  couvre  se  décolore ,  elle  est  d'un  froid  gla- 
cial au  toucher  ;  elle  a  perdu  toute  sensibilité ,  et  cependant 
les  douleurs  profondes  des  membres ,  qui  étaient  devenues  conti- 
nues depuis  le  refroidissement  des  parties ,  se  font  quelquefois 
encore  senlir.  Bientôt  il  se  forme  des  phlyclènes  ;  la  peau  devient 
violette  ,  livide,  noire  ,  non  pas  dans  toute  l'étendue  des  membres 
alTeclés ,  mais  d'abord  aux  orteils,  puis  au  pied,  à  la  jambe,  etc. 
En  général ,  la  gangrène  semble  se  propager  du  centre  à  la  circon- 
férence ;  elle  marche  avec  beaucoup  de  lenteur;  elle  poursuit  ses 
ravages  jusqu'au  troue ,  et  alors  les  malades  succombent,  ou  bien 
elle  s'arrête  ,  et  un  cercle  inflammatoire  s'établit  entre  le  mort  et 
le  vif.  Dans  ce  point,  il  s'établit  une  suppuration  abondante  et 
très-fétide.  Toutes  les  parties  frappées  par  la  gangrène  sont  dessé- 
chées, racornies,  dures  et  comme  charbonnées  ;  quelquefois  un 
membre  entier  se  détache  sans  qu'il  s'écoule  une  seule  goutte  de 
sang ,  et  ordinairement  un  bruit ,  un  craquement  particulier  se 
fait  entendre  au  moment  de  la  séparation.  Lorsque  l'on  ampule 
les  membres  ,  bien  que  l'on  coupe  dans  le  vif,  il  n'y  a  ordinaire- 
ment pas  non  plus  d'hémorrhagie.  Souvent  la  gangrène  se  repro- 
duit après  l'opération. 

Cette  série  de  symptômes  a  été  divisée  par  les  auteurs  en  quatre 
périodes.  A  la  première  appartiennent  les  vertiges,  l'insomnie, 
l'hébétude  ,  les  mouvemens  spasmodiques  ,  etc.  ;  à  la  seconde ,  la 
pesanteur  et  l'engourdissement  des  membres ,  et  les  douleurs  vio- 
lentes qui  en  parcourent  la  longueur,  etc.  ;  à  la  troisième,  le  re- 
froidissement ,  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  des  parties 
affectées,  et  la  formation  de  la  gangi  ène  ;  enfin  ,  à  la  quatrième,  la 
mort  complète  des  membres  malades,  la  limitation  de  la  gangrène, 
le  décollement  des  escharrcs  ,  la  chute  d'un  membre  ,  etc.,  etc.  La 
marche  de  chacune  de  ces  périodes  est  plus  ou  mois  rapide  et 
très-variable  ;  le  mal  peut  s'arrêter  à  la  première  ou  à  la  seconde. 

Quelle  est  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe?  ou  mieux  i 
comment  agit  le  seigle  ergoté  pour  donner  lieu  aux  accidens  dont 
nous  venons  de  tracer  le  tableau?  Nous  manquons  de  recherches 
suffisantes  d'analomie  pathologique  et  d'expériences  pour  décider 
cette  question.  Mais  peut-être  est-il  possible  de  la  résoudre  par 
voie  d'induction  et  d'analogie  !  Kssayons. 

Il  existe  une  maladie  qui ,  comme  l'ergotisme  gangreneux , 
compte  au  nombre  de  ses  symptômes  précurseurs  des  vertiges  ,  de 
l'insomnie ,  l'apathie  et  l'affaiblissement  des  sensations.  Ces  symp- 
tômes durent  quelquefois  assez  long-temps  ,  comme  dans  l'ergo- 
tisme gangreneux  y  avant  que  d'autres  accidens  se  déclarent.  Mais 
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lot  ou  tard  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  lassitude  exlrêuie  se 
manifeste  dans  un  membre  ,  et  le  plus  communément  dans  une 
extrémité  inférieure.  A  celte  sensation  succèdent  bientôt  des  dou- 
leurs vives,  profondes,  lancinantes  dans  la  partie,  qui  ne  tiinJc 
])as  à  se  refroidir,  à  se  décolorer,  à  perdre  plus  ou  moins  coniplè— 
lementla  faculté  locomotrice  ,  et  tantôt  se  gonfle  ,  tantôt  conserve 
son  volume  ordinaire.  La  gangrène  s'empare  de  cette  partie  ;  mais, 
de  même  que  dansl'ergotisme  gangreneux,  elle  semble  procéder 
(le  l'intérieur  h  l'extérieur;  elle  aftatjue  d'abord  quelques  orteils, 
ne  fait  que  dos  progrès  très— lents  ,  gagne  successivement  le  pied  , 
la  jambe,  puis  s'arrête  et  se  circonscrit  par  un  cercle  inflamma- 
toire ,  ou  bien  se  propage  et  emporte  les  malades  lorsqu'elle  gagne 
le  tronc.  Les.membres  gangrenés  se  séparent  quelquefois  sponta- 
nément et  sans  hémorrliagie ,  comme  dans  rergoti>me  ;  et,  lors- 
qu'on les  ampute ,  il  n'v  a  souvent  encore  aucune  artère  à  lier. 
En6n,  la  saignée  du  bras  est  le  meilleur  moyen  d'arrêter  les  pro- 
grès de  cette  gangrène,  et  nous  verrous  plus  loin  que  c'est  aussi 
le  plus  cflicace  contre  l'crgotismc.  Cette  maladie,  qui  offre  un(; 
kelle  ressemblance  avec  l'ergotisme  gangreneux  ,  c'est  la  gangrène 
dite  scnilc. 

Or,  je  crois  avoir  prouvé  ailleurs  (  JSoin'caux  Elcmcns  t/c patho- 
logie médico-chirurgicale ,  tom.  i ,  p.  2  1  7  et  suiv.,  deuxième  édit.) 
que  la  gangrène  sénile  est  l'effet  de  Vartérilc.  D'iuie  part,  ai-jo 
dit ,  celte  maladie  se  développe  sous  l'influence  de  l'abus  des  li- 
(jueurs  spintuenscs ,  des  mets  trop  excitans  ,  etc.,  substances  émi- 
nemment propres  .'1  donnei' au  sang  des  qualités  irritantes.  En  se- 
cond lieu  ,  la  gangrène  y  est  toujours  précédée  de  douleurs  locales 
plus  ou  moins  lorles  ,  et  souvckI  accompagnée  de  synq)tônu  s  gé- 
néraux de  réaction  qui  annoncent  un  travail  morbide  actif.  Troi- 
sièmement ,  le  traitement  antiphlogistiquc  ,  et  en  particulier  la 
saignée  générale,  est  d'une  grande  efficacité  contre  cette  maladie. 
Quatrièmement ,  on  trouve  prcsrpie  constamment  des  traces  d'in- 
flammation dans  les  artères  des  membres  qui  ont  été  frappés  de 
celte  gangrène.  Enfin  ,  ce  qui  prouve  que  l'inflammation  artérielle 
est  l)ien  la  cause  et  non  l'eflet  de  la  gangrène ,  et  ce  qui  achève  en 
même  temp.5  la  solution  de  tout  le  problème,  ce  sont  les  expé"— 
rienccs  intéressantes  de  M.  Cnu  eilliier  ,  descpielles  il  résulte  que 
l'injection  d'une  substance  irritante  dans  les  ailèies  des  membres 
d'unaiumal,  délerminc  l'inflammation  de  la  tunique  interne  de 
ce»  artères  ,  et  par  .suite  la  gangrène  des  parties  auxquelles  elles 
se  distribuent.  Donc  l'analogie  «'iitrc  la  gaiigrèiie  sénile  cl  l'ergo- 
tisme gangreneux   étant  parfait»-,  et  la  plupart  des  pieu\is  (pii 


474  EIIGOTÎSME. 

démontrent  la  nature  de  la  première,  étant  appllcaljU's  à  celui-ci , 
je  conclus  que  l'ergotisme  gangreneux  est  l'elTet  d'une  artérite 
par  empoisonnement  du  sang. 

Mais  l'ergolistne  convul>it,  me  diia-t-on  ?  dépend-il  donc 
anssi  d'une  inflammation  artérielle?  Si  ce  n'est  que  le  prenuer 
degré  de  la  maladie,  sa  nature  ne  saurait  différer;  et  cependant 
comment  se  rendre  compte  dans  cette  opinion  des  symptômes  céré- 
braux nui  le  caractérisent? 

Je  pourrais  répondre  que  l'ergot  se  composant  de  deux  parties, 
savoir  l'ergot  proprement  dit  ou  l'ovaire  du  grain  de  seigle  avorté, 
cl  le  champignon  qne  M.  Léveillé  neveu  nomme  sphace/ia  sege- 
tum ,  il  se  peut  que  l'une  des  deuî?  stihs lances  agisse  plus  spéciale- 
ment sur  le  cerveau  et  l'antre  sur  les  artères.  Je  pourrais  dire  en- 
core que  le  seigle  ergoté  a  peut-être  une  double  action  ,  l'une  sur 
les  centres  nerveux  ,  l'autre  sur  les  tuniques  artérielles:  ce  ne  se- 
rait pas  le  seul  poison  qui  fût  dans  ce  cas;  mais  je  pense  que  la 
principale  action  de  l'ergot  s'exerce  directement  sur  le  sang.  Aux 
preuvesd'analogie  que  j'en  ai  déjà  données,  je  puis  ajouter  quelques 
preuves  plus  directes.  Dans  toutes  les  expériences  que  l'on  a  ten^ 
tées  avec  cette  substance  sur  les  animaux  ,  ainsi  que  dans  les  ou- 
vertures de  cadavres  faites  par  Schmeider,  les  désordres  graves  se 
sont  toujours  montrés  diins  les  gros  faisceaux  vasculaires  ,  les 
poumons  ,  le  foie  et  la  rate.  Lorsqu'on  a  ouvert  les  vaisseaux  san- 
guins ,  on  les  a  trouvés  remplis  d'un  liquide  semblable  à  la  bile  , 
enfin,  le  cœur  était  d'une  flaccidité  remarquable.  Je  ne  serais 
donc  pas  éloigné  de  croire  que  l'ergot  n'agit  sur  le  cerveau  que 
par  l'intermédiaire  du  sang  qui  lui  sert  de  véhicule.  Lorsque  ce 
fluide  en  est  peu  imprégné,  il  deviendrait  seulement  irritant  au 
même  degré  à  peu  près  que  lorscju'il  est  chargé  d'alcool ,  et  alors 
les  symptômes  cérébraux  se  manifesteraient  ;  lorsqu'il  en  est  en 
quelque  sorte  saturé  ,  il  enflammerait  les  parois  luèmes  de  ses  ca- 
naux ,  et  de  là  les  accidcns  gangreneux.  Mais  toutes  ces  explica- 
tions .  je  l'avoue  ,  ne  me  satisfont  moi-même  qu'incomplètement. 
Je  laisse  à  d'autres  le  soin  d'en  trouver  de  meilleures. 

Traitement.  Le  traitement  interne  de  l'ergotisme  s'est  ressenti 
de  l'incertitude  qui  a,  jusqu'à  ce  jour,  régné  sur  la  nature  de  cette 
maladie.  La  gangrène  en  formant  le  symptôme  le  plus  grave,  c'est 
à  la  prévenir  ou  à  la  combattre  qne  les  médecins  se  sont  surtout 
appliqués  ;  et  à  c(;t  effet ,  ils  ont  pr;  squc  toujours  eu  recours  aux 
antiseptiques ,  aux  cordiaux  et  aux  sudorifiques.  On  commençait 
A'{\\io\'àTpAV  dcharrasscr  les  premières  uoies  ,  au  moyen  de  l'ipé— 
cacuanha  ou  par  un  purgatif;  on  prescrivait  ensuite  des  infusions 
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(le  ûcurs  (le  sureau  ou  de  camomille,  quel(jucfois  un  peu  de  vin 
blanc  ,  et  tous  les  jours  un  gros  de  thcriaque  ;  puis  à  une  époque 
plus  avanc('e,  lorsque  les  membres  devenaionl  engourdis  et  que 
la  gangn'-ne  était  immiricnle  (  deuxième  pf'riodc  ) ,  on  conseillait 
l'emploi  des  sn(l(irifir[ncs  les  pins  actils  ,  tels  (jue  l'ammoniaque 
liquide,  le  carbonate  et  rhydrocliloralc  d'ammoniaque  ;  on  pur- 
geait de  nouveau,  et  quelques  praticiens  faisaient  appliquer  des 
véîsicatoires  sur  les  parties  maladfs.  Dans  la  troisième  période, 
lorsque  la  gangrène  était  déclarée  ,  on  recommandait  d'insister 
sur  les  sudorifiipu-s  |)récédens,  et  d'y  joindre  l'emploi  de  la  poudre 
tempérante  de  Stahl  ,  l'antimoine  diaphorétitpie  et  la  tliériaque. 
Par  cette  médication  ,  on  se  proposait  d'entretenir  la  viedans  toutes 
les  parties  du  corps,  surtout  aux  extrémités,  de  préserver  des 
alfcinles  du  mal  celles  qui  étaient  intactes,  et  de  donner  au  sang- 
la ténuité  ,  la  flnidilé  et  la  liberté  nécessaires  ;  enfin  ,  d'éliminer 
par  les  sueurs  le  vice ,  virus  ou  principe  gangreneux  ,  cause  de 
tout  le  désordre. 

Mais  si  l'ergotisme  consiste  dans  tuie  inflammation  des  artères  , 
ainsi  (jue  je  crois  l'avoir  démontré  ,  que  pent-ou  attendre  de  la 
médication  qui  pr('cède?  Ne  serait-il  pas  préférable  d'avoir  recours 
à  la  saignée  générale,  si  elTicace  entre  les  mains  de  I\I.  Dupuytren 
contrôla  gangrène  dite  sénile?  Je  le  crois.  Dc'jà  plusieurs  auteurs 
en  ont  depuis  long-temps  conseillé  l'emploi.  ïissot  ,  sans  avoir, 
il  est  vrai,  observé  la  malndie  ,  propose  de  débuter  pîir  la  saignée 
du  bras  ;  eu  même  temps  il  recommande  de  n'user  de  ce  moyen 
qu'avec  circonsprclion.  I\ead  pense  qu'on  doit  la  pratiquer,  lors- 
que le  pouls  en  indi(jue  le  besoin  ,  et  recijinniaiule  aussi  beaucoup 
(le  réserve  dans  son  emploi.  M;us  les  saviuis  auteurs  des  Jicchcrthes 
sur  le  fi:u  Sciint-Anloine  ,  insérées  dans  les  Mcinoircs  de  la  Socicic 
royale  de  Médecine  (tom.  i  ,  pag.  ïGoetsuiv.  )  ,  MjM.  de  Jussieu, 
l*aulet  ,  Saillant  et  l'abbé  'Jessier ,  n'hésitent  p.is  à  indicpicr  ce 
moven  coinuK;  un  des  j)li)s  utiles,  w  Quant  à  la  saignée  ,  disent-» 
»  ils,  l'expérience  a  prouvé  qu'on  en  letirait  des  av;inlagcs  dans 
"  le  premier  et  second  temps.  Ordinairement  deux  saignées  sulll- 
'  sent;  elles  foni  presque  tou/tiurs  disparntlrc  totalement  les  dou- 
»  Icrtrs.  Il  est  nir'me  donnant  fju'un  secours  si  rf/icacc  n'ait  fuis 
u  ctc  rniployi'  plus  soufcnt  dans  une  ntaladic  i^ani^rcncuse  scni^ 
»  blaOlc  ,  (pii  suppose  un  état  inllanimatoirc  <pd  a  précédé  ,  accom- 
"  pa^née  des  plus  vii'rs  douleurs  ,  et  oj/ranl  un  sting  consta/nmcnl 
»  couenncux .  »  Queltpu'S  pages  aupar.ivanl  ,  ils  aviiient  dit  «jiko 
le  s;u(g  (pie  l'on  tire  ati\  malades  d;uis  la  seconde  période ,  c'est-à- 
dire,  uvanl  l'appiu'ilion (le  \*  ^angienc,  et  lorsipie  Ksduub  urs  .^oul 
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trùs-violentcs  ,  est  noiiâlre,  visqueux,  sec,  d'une  Icnacilé  quel- 
quefois si  forte,  qu'on  a  autant  de  peine  à  le  couper  qu'une  chair 
durcie,  enfin,  coiislaniment  couenneux  et  d'une  épaisseurextrème. 
L'expérience  avait  donc  déjà  démontre  les  bons  effets  de  la  saignée 
dans  l'ergolisme,  long-temps  avant  que  la  nature  de  la  maladie  fût 
counue,  etque  celte  connaissance  en  justifiât  l'emploi  ;  et  nul  doute 
que  ce  ne  soient  les  idées  théoriques ,  généralement  admises  sur  la 
gangrène,  et  qui  la  faisaient  considérer  dans  tous  les  cas  comme 
l'effet  d'un  agent  septiquc  ,  délétère ,  jmtride ,  aslhénique  ,  qui  ont 
empoché  les  praticiens  d'em|>loyer  les  évacnalions  sanguines  con- 
tre les  effets  de  l'ergot ,  avec  la  hardiesse  convenable. 

Je  n'hésite  donc  pas  à  placer  la  saignée  en  tète  des  moyens  pro- 
pres à  comlKillre  l'eigotisme;  elle  a  ce  double  effet  ,  de  détruire 
l'inflammation  artérielle,  (t  de  débarrasser  le  torrent  circulatoire 
de  l'agent  dangereux  qu'il  promène  dans  toute  l'économie;  car 
on  sait,  pour  s'en  être  convaincu  par  des  expériences  directes,  que 
dans  tous  les  empoisonnemtns  du  sang,  mia^nlatiques  ou  autres  , 
Lt  saignée  est  encore  le  moven  le  plus  si1r  et  le  plus  prompt  de 
faire  cesser  les  accidcns.  Dès  le  début  je  conseille  d'y  avoir  recours, 
et  je  ne  doute  pas  qu'en  le  répétant  sans  crainte  ,  on  arrêtera 
promptemcnt  les  accidcns  de  l'ergotisme  convulsif  dans  la  plu- 
part des  cas;  on  préviendra  souvent  le  développement  de  la  gan- 
grène, et  on  en  resirtindra  considérablement  les  ravages.  Il  sera 
bon  d'en  seconder  les  effets  par  l'administration  de  l'opium  à  l'ex- 
térieur ,  à  'a  dose  de  trois  à  quatre  grains  par  jour.  MM.  Boucher 
et  Janson  de  Lyon  ont  constamment  vu  se  calmer  les  douleurs  et 
le  pouls  se  relever  sous  l'influence  de  ce  médicament  ;  chez  tous 
ceux  de  leurs  malades  qui  en  ont  fait  usage  ,  la  gangrène  s'est 
bornée,  et  chez  aucun  elle  ne  s'est  reproduite  après  la  chute  des 
cscharres.  En  même  temps,  on  mettra  les  malades  à  l'usage  des 
boissons  acidulés  très-abondantes;  et  s'ils  sont  sans  fièvre  et  que 
l'appétit  les  tourmente  ,  comme  cela  n'est  que  trop  ordinaire,  on 
les  nourrira  avec  des  alimens  doux  et  de  facile  digestion,  tels  que 
le  lait ,  les  fécules  (  t  les  légumes.  Par  cette  médication  simple  ,  on 
obtiendra  ,  sans  aucun  doute  ,  des  guérisons  beaucoup  plus  nom- 
breuses que  par  la  méthode  excitante  des  anciens.  Toutefois,  elle 
n'est  plus  applicable  lorsque  toute  douleur  a  cesse  et  que  la  gan- 
grène est  établie;  on  doit  la  remplacer  alors  par  quelques-uns  des 
antiseptiques  connus ,  tels  que  le  quinquina,  le  camphre,  la  thé- 
riaque,  le  vin  vieux  ,  etc.,  tant  que  la  gangrène  n'est  pas  déve- 
loppée. 

Le  Irailcmeul  cxlerne  do  l'ergotisme  consiste  dans  l'application 
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de  linges  trempes  dans  une  décoction  de  plantes  aromatiques  ,  ou 
de  cataplasmes  faits  avec  les  fleurs  de  sureau  ,  la  décoction  de  quin- 
quina ,  autour  des  membres  douloureux  ou  engourdis.  Ou  rend 
ces  topi((ucs  plus  excilans  par  l'addition  du  camphre  ,  de  l'hvdro- 
chlorale  d'ammoniaque,  de  l'eau-de-vic  même,  lorsque  la  sensi- 
bilité el  le  mouvement  diminuent  dans  les  parties  malades,  et  que 
le  froid  s'en  empare.  Quand  la  gangrène  se  manifeste,  on  ajoute 
à  leur  emploi  celui  du  chlorure  d'oxide  de  sodium  de  Lalwirraque. 
Enfui ,  lorsque  la  gangrène  est  arrêtée  ,  il  ne  reste  pins  qu'à  fa- 
ciliter la  chute  des  escharrcs  par  des  pansemcns  convennhlemeut 
diriges  (vnj-ez  Gangrène)  si  la  mortification  est  peu  considérable, 
ou  à  opérer  la  séparation  des  mcjubres  morts  au  mojen  de  l'am  - 
putation  ,  ou  bien  enfin  à  attendre  que  cette  séparation  se  fasse 
spontanément. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  observé  l'ergotisme  gan- 
greneux regardent  l'amputation  comme  dangerense ,  dans  la 
majorité  des  cas.  Pre:i(jue  toujours  ils  ont  vu  la  gangrène  .«e 
reproduire  dans  le  moignon,  quoiqu'f)n  eut  atlendu  ([n'clle  (ut 
bornée  pour  amputer;  et  le  petit  nombre  de  nial.idcs  chez  les— 
fjuels  celte  récidive  n'avait  pas  lieu  périrent,  pour  laplu[iarl,  di-s 
suites  de  l'opération.  Il  est  cependant  des  cas  où  il  sendile  que 
l'on  ne  puisse  se  dis|;eMser  de  la  pratiquer;  celui,  p;ir  excnij)le  , 
(rmic  suppuration  excessive  qui  épuise  les  malades  Mais  quel- 
que pressantes  qu'en  soient  les  indications  ,  il  ne  faut  pas  se  lais- 
ser entraîner  par  elles  ,  et  l'on  ne  doit  s'y  résoudre  qu'après  s'être 
l»ien  assuré  que  la  circulation  n'est  pas  interceptée  dans  la  prin- 
cipale artère  du  membre  au  dessus  des  parties  morles.  lin  elfet  , 
fi  les  baltemens  de  cetle  artère  ne  se  font  plus  sentir,  l'amputation 
ne  présente  aucune  chance  de  succès,  et  ne  peut  (pie  hâter  la 
mort  des  malades  ;  je  conseille  donc  de  s'en  abstenir  malgré  les 
indications  les  plu»  [)osili\(sd'y  avoir  recours.  Que  si  au  contraire, 
on  sent  les  pul.sations  artcrlelKs  à  une  hauteur  (pii  permetle  en- 
core d'amputer,  on  peut  pialMpur  telle  op(r;il!i)u  en  a^ai:!  soin 
de  porter  rinstnmieiil  à  peu  de  dislanee  du  point  où  lemnu\e- 
ment  circulatoire  fait  batlie  l'artère,  (i'esf  ,  à  n'en  pas  «lonler,  ;"i 
l'inobservance  de  ces  pré<"autinus  qu'il  i.uit  atliibucr  les  nombreux 
revers  dt;  nos  |)ré(l('cesseiirs  «lans  ce  cas.  Mais  on  ne  ?aurail  .>ians 
injustice  leur  «"u  faire  un  reproche;  ii^norant  romj)Ièl«ni(  ut  la 
nature  de  la  maladie  ,  il.-»  ne  pou\aiiiit  pas  .se  coni  riner  à  des  pré- 
ceptes qui  n'existaient  pas  encoie. 

If' .-If.   If-'itlJsrlirniril  ri    C.-S.   Scht-flil.    Dr   moiliii   r|>i<lcniiro  ronviil^i^o   l'r-r. 
Ikltili.im  gciiiaulc,  f«[>i>iilurj|o.  Kilin- ,  1717,  in-.^. 
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G.-JV.  IFedel  et  J.-C.  l-Foff.  Disputalio  Je  raorbo  spasmodicu  malignoio  Saxo- 
niâ ,  Lusatiâ  ,  vicinis  que  locis  grassato ,  et  adliuc  grassanle.  lena',  17 17,  in-4. 

C.-N.  Langius.  Descriptio  nioiLorum  ei  usu  clavorum  secalinorum  Campaniae. 
Xuoernae,  17 17,  in-8. 

Salerne.  Le  seigle  ergole'  est-il  dangereux  ?  (Tome  2  des  Mc/noires  des  Savans 
étrangers ,  publies  par  Tacademie  royale  des  Sciences.  i;8-'|»  in-4) 

J,-M.-F.  Midler.  De  morbo  epideniico-spasmodico-convuUivo  conlagii  experte. 
Francofurli  ad  Viadrum,  174^,  in-4. 

VetUlarl.  Me'inoire  snr  une  espèce  de  poison  connu  sous  le  nom  ôi'ergvt,  seigle 
ergote,  1/ le  cornu ,  mcine ,  sur  les  maux  qui  résultent  de  cette  pernicieuse  nourri- 
ture. Paris,  1770,  in-4. 

J.-G.  Leidcnfrosl.  Disserta lio  de  morbo  convulsivo-epideniico  Germanurum  ca- 
ritatis  annonœ  comité,  f^  volume  de  ses  Opuscules.  Duisbourg.  177  I,  in-8. 

De  Jiissieu,  Paiilet,  Saillant  et  l'abbé  Tessier.  Reclierclies  sur  le  feu  Saint-An- 
toine. {Mémoire  de  la  Société  royale  de  Médecine  ^  p.  260  et  suiv.  1776,  in-4) 

Saillant.  RecliercLes  sur  la  maladie  convulsive  épidémi([ue ,  allribuee  par  quel- 
ques observateurs  à  Vergot ,  et  confondue  avec  la  gangrène  sèclie  des  Solognots. 
(Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine ,  p.  3oJ  et  suiv.  1 776  ,  in-4  ) 

Tessier.  Mémoires  sur  les  effets  du  seigle  eigotè.  [Mémoires  de  la  Société  royale 
de  Médecine,  p.  687  et  suiv.  1780,  iu-4.) 

M.Hyan.  De  rapbanià.  Edimb.  1784,  in-8. 

G.  Rothmon.  Rapliania,  Diisertaliu  inaugularis  Upsalia;  proposita.  1763. 
'     Gruner.   Responsa  facultalis   medicœ  Marburgensis  de  couvulsioue  cereali  cpide- 
micâ.  lenfe;  1792-1793,  in-4. 

Renaiddin.  Dictionnaire  des  Sciences  me'dicales  ,  article  EbgotIsme,  t.  l3,    l8l5. 

ÏVesener.  Sur  les  propriétés  et  les  effets  du  seigle  ergoté;  traduit  de  Tallemand  , 
àa  Journal  de  Ilii/eland ,  par  M.  Marc.  (Bibliothèt/ue  médicale,  t.  62,  p.  256  à 
256.  218.) 

Janson.  Compte  rendu  de  la  pratique  cbirurgicale  de  l'îîôlel-de-Dieu  de  Lyon. 

Raige-Dclorme.  Dictionnaire  Je  Médecine  en  21  vol. ,  article  Ergot,  t.  8,  p.  203 
et  suiv.  1823. 

Zi.-Ch.  Roche.  Lettre  au  rédacteur  du  Journal  hebdomadaire  (juiu  i83o).  Après 
quelques  considérations  générales  sur  la  gangrène  spontanée ,  j'indique  dans  celte 
lettre  les  circonstances  dans  lesquelles  on  doit  pratiquer  Tamputatiou  ou  s'en  ab- 
stenir. 

(L.-Ch.  Roche.) 
ERYSIPÈLE,  s.  m.  ;  erjsipelas  ,  feùris  eiysipelatodct.  Le  mot 
éiysipclc ,  suivant  quelques-uns,  a  été  torné  du  veibe  spûw , 
j'allire ,  et  de  uc)va; ,  pioche;  celte  maladie  s'éleiidant  facile— 
meut  à  la  peau  en\  irounaule.  D'aulrcs,  avec  j)lus  de  luison,  le 
l'ont  di  river  d'îpi/9ùô;,  rouge,  et  de  tisÀo;  ,  pi  au  ,  rougeur  de  la 
peau  :  rérysipèlc  est  en  eirel  une  inflammalion  exanihéiuateuse, 
;exlensive,  non  contagieuse,  caractérisée  par  une  teinte  rou2,e  de 
la  peau  avec  gondcment  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  se  ter- 
jninanl  ordinairement  par  résolution,  quelquefois  par  suppuration 
j?t  raremeiU  par  gangrène. 

§  I.  L'érjsipèle  se  développe  quelquefois  sous  l'influence  de 
i;auses  appréciables ,  telles  que  la  nialjM  opreté  ,  les  iVotteintns  durs 
et  réitérés,  une  chaleur  vive,  rattonchement  de  plantes  véné- 
neuses ,  le  contact  de  certains  insectes  ou  des  lunneurs  (pii  s'é- 
chappent de  leur  corps;  l'applifation  de  topiques  irrilans,  les  pi- 
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qùreàd'iiislrumcnsimpréjTnésd'Iiameurs  animales  en  pulrcfaclioii, 
une  plaie  conluse  ,  une  opéralion  chirurgicale,  rinoeulation  de  la 
vaccine,  de  la  variole,  elc.  Il  laul  aussi  coniplcr  parmi  les  causes 
dont  l'inlluence  est  bien  élablie  certaines  inlluencc?  du  s\sli'ine 
nerveux  provoquées  parles  affections  vives  de  rànic ,  par  un 
chagrin  prolond  ,  un  accès  violent  de  colère.  Quant  au>:  aliuiens 
grossiers,  aux  viandes  pulréHées,  aux  assaisonnenien>  trè. — 
cpicés  ,  à  l'abus  des  li(|uenrs  spii  ilueuses  ,  aux  excès  de  table  ,  lis 
peuvent  cerlainenient  donner  lieu  au  d«  velop|)cnienl  de  l'érysi- 
pcle;  mais  rien  ne  prouve  qu'ils  le  provoquent  |)lus  fVéqneninienl 
qu'une  autre  maladie.  Pcut-ètie  observe-l-on  un  pins  grand 
nombre  d'érysipèles  dont  l'étiologie  est  enveloppée  de  la  puis 
complète  obscurité.  Ainsi,  s'il  est  constant  qncledé\eIoppen)enlilo 
quelques  érysipèles  coïncide  avec  un  état  couenneux  du  sana;, 
analogue  à  celui  (pi'on  obseï  ve  dans  le  rliumaîisnie  aigu  ;  s'il 
n'est  pas  moins  vrai  (pie  chez  quelques  malades,  épuisés  par  des 
inilammations  clironi(pies  ,  un  éi ysipèle  dilFus  et  mobi  e  est  ic 
présage  d'une  mort  jiroehaine  ;  l'observateur  consta:e  ces  faits 
bans  en  entrevoir  la  cause.  D'autres  faits  ne  se  j)réleut  égale- 
ment à  aucune  ex|)lication  rigoureuse.  Il  est  des  années,  uj'é- 
crivait  M.  Calmeil,  en  ibaS,  où  les  érysipèles  se  multiplient 
à  l'inllni  chez  les  aliènes.  Pendant  un  tcm[)s  plus  on  nioiii". 
long  il  faut  suspendre  les  médications  révulsives  qui  font  pour 
ainsi  dire  la  base  du  traitement  de  l'aliénation  mentale.  L'appli- 
cation d'un  selon  ,  d  un  nioxa  ,  d'un  vésicatoire  e^t  suivie  d'une 
inllannnalion  ér\sipélateuse  ;  une  plaiesuperficielle  de  la  peau  »  le 
nwnie  inconvénient  ;  le  plus  léger  coup  ,  l'ouverture  d'une  veine  , 
une  application  de  >angsues  uccéisionent  des  éiysipèles.  Cette 
année  (1828),  sous  ce  r.q)por. ,  a  été  singulièrement  renianpiable  ; 
depuis  six  mois  les  inliriiiencs  sont  encombrées  d  aliénés  cryMiic-^ 
l'ateux.  La  maladie  se  manifeste  sur  un  point  qui  Iconque  du 
corps,  quelquelois  sur  |)artie  saine  de  la  peau,  le  plus  souvent 
dans  le  voisinage  d\\u  cautère.  Apres  5  ou  tî  jours  de  traitement 
elle  se  propage  aux  réi;ioiis  \oi.>ine»,  et  dans  un  e^j»ace  de  20  ,  3o  , 
/|0  ,  5o  jours,  elle  a  paieuuru  tonte  ou  presque  toute  L  surface 
du  corps.  La  méthode  de  la  cnn  1  pression  ,  loistpi'elle  n  pu  être 
laile,  n'a  produit  aucun  bien.  I^e.^  piqûres  des  Stingsues  devenaient 
le  ix'utie  d'un  nouvel  éI•^sipèle  :  plusieurs  ssiji-ls  ont  été  dans  nu 
étal  drsespéré  ;  «pielqnes-uns  ont  sucioinbé.  J'.ii  \u,  les  années 
piéccdenlis  ,  dans  la  niai.Min  de  (diaienton  ,  des  (On.stittitions  tH~ 
imisphcriciucs  analogues  ,  mais  muiiis  graves.  Ajuiiterut-je  <|iie  des 
lait»  du  même  genre  nu'  t  lé  o!)  eivés  à  H.eètio,  à  la  iJalpèli  icre  , 
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à  l'hôpilal  Sainl-Louis,  à  la  Charité,  etc. ,  dans  certaines  saisons 
et  à  cerinmes  époques ,  on  les  érysipèles  se  sont  montrés  en  tel 
nombre  que  cette  maladie  était  véritablement  épidémique. 

Quelques  médecins  ont  dit  que  l'érysipèle  pouvait  se  trans- 
mettre d'un  individu  à  un  autre  par  contagion.  Cette  erreur,  nou- 
vellement reproduite  par  Weathered  et  le  docteur  Wells,  est  née 
de  ce  que  plusieurs  individus  exposés  aux  mêmes  influences  ont  suc- 
cessivement ou  simultanément  été  atteints  de  cette  maladie.  L'éry- 
sipèle est  plus  fréquent  au  printemps  et  en  automne  que  dans  toute 
autre  saison.  Il  peut  apparaître  sur  un  même  individu  à  des  époques 
déterminées ,  plus  ou  moins  rapprochées.  L'érysipèle  attaque  de 
préférence  les  personnes  dont  la  peau  est  fine  et  délicate.  Il  en  est 
qui,  chaque  année,  ont  une  ou  plusieurs  attaques  d'érysipèle  ; 
comme  on  voit  l'eczéma  et  le  lichen  se  montrer  fréquemment 
chez  quelques  autres.  Dans  l'aménorrhée,  l'érysipèle  revient  quel- 
quefois y?erjof/t(^î/r//iew?  aux  époques  auxquelles  les  règles  devraient 
avoir  lieu  (Hoffmann).  On  observe  aussi,  mais  plus  rarement , 
chez  l'homme  cette  marche  et  ces  récidii'es  de  l'érysipèle, 

§  II.  Toutes  les  fois  que  l'érysipèle  a  été  produit  par  des  causes 
qui  ont  agi  sur  d'autres  organes  que  la  peau ,  ou  observe  pics- 
que  constamment ,  avant  le  développement  de  cette  phlegmasie  , 
quelques  phénomènes  morbides  conmiuns  à  plusieurs  miiladies 
aiguës  :  douleur  à  l'épigastre  ,  nausées  ,  bouche  amère  ,  constipa- 
tion ,  langue  sale,  lassitude  spontanée,  malaise  général,  fris- 
sons passagers  ,  dureté  et  fréquence  du  pouls ,  etc.  Vers  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  de  ce  mouvement  fébrile  Vérysi- 
pèle  simple  s'annonce  avec  les  caractères  suivans  :  tuméfaction 
légère,  inégalement  circonscrite  dans  une  partie  des  légumens, 
le  plus  souvent  au  visage  ;  rougeur  de  la  peau  plus  ou  moins  vive  , 
tirant  un  peu  sur  le  jaune  et  quelquefois  sur  le  livide,  disparaissant 
par  la  pression,  se  reproduisant  inimédiatumeiit  lorsqu'elle  a 
cessé  ;  douleurs  vives  et  piquantes  dans  le  point  affecté,  accom- 
pagnées de  cuisson  et  d'un  sentiment  de  chaleur  sèche  et  ardente. 
Ces  accidcns  et  le  mouvement  fébrile  qui  les  accompagne  ,  aug- 
mentent d'intensité  jusqu'aux  troisième  et  quatrième  jours, 
et  persistent  à  peu  près  autant  de  temps  au  même  degré.  La 
peau  enflammée  se  couvre  quelquefois  de  vésicules  analogues  à 
celles  de  l'eczéma  {éijsipèle  miliairc).  Souvent  aussi  {érysi- 
pèle  phlyclénoidc)  des  bulles  apparaissent  sur  plusieurs  points 
de  la  surface  de  l'érysipèle.  Ces  bulles  isolées  ou  conlluenles  res- 
semblent quelquefois  pour  leur  volume  aux  ampoules  produites 
parles  vésicaloires  ou  la  l>rûlurc;  elles  se  ronipcnl  dès  le  pvc- 
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^n.cr  jour  de  le,.,-  apparilion  H  Je  plus  souvent  vn.,  le  ci„n„iè„„. 
ou    e  MX  eme  jour  de    a  malndio  ;  l'humeur  .juVlles  roMlieunrnI 
se  dosseehc  et  foru...  drs  coûtes  dures  et  flnvescenKs     .h.î  ,1.. 
%'iennenl  brunes   ou  noirâtres,    d'une  ou   plusieurs   li.'nes   d'é 
paisseur.  o         "i^- 

La  lerminaisou  In  plus  favor.hie  de  cette  infl.mn.ntion  e^l  h 
résolution  ;  on  juge  qu'elle  aura  lieu  lorscp.e  lessyn.ptœnes,  .pré', 
avo.r  subsiste  dans  toute  leur  force  pendant  troi/ou  quatre  iour. 
commencent  à  diminuer  d'intensité;   on  est  assuré  que  la  réso- 
Jution  est  opérée  lorsque  la  rougeur,  la  douleur,  la  ,  baleur  et  In 
tumefacfon  sont  dissipées  :  l'épiderme  tombe  par  écailles,  les  croû- 
tes   se    détachent,  et  bientôt  il    ne    reste   qu'un    lé^er    empâ- 
tement qu,  ne  tarde  pas  à  disparaître.  De  toutes  les  inflammat-uns 
des  tegumens,  1  erysipèle  est  elle  qu.  a  le  plus  de  tendance  à  .e 
erm.uer  brusquement  par  résolution.  Cette  disparition  subi.e  de 
lerysipele  est  quelquefois  suivie  de  son  apparition  sur   une  au.re 
reg.on  du  corps  (crysii^e/e  ambulant  ou  crrau^juc),  ou  du  .h^  e- 
ioppcment  d  une  phlegmasie  d'un  organe  plus  on  moins  in.por.ant 
{er^si/^elern^lnsfaurfue).  Ainsi,   on  l'a  vu  se  manifesUr  'l'abonl 
au  cujr  chevelu  ,  au  fron, ,  à  la  fac,,-  puis  s'é.en.lre  succe.vs:vemeet 
au  col,  ensm.-aux  ep.-.ules,  taiulis  que  la  face  et  le  cuir  chevelu 
ru  ela.enl  délivres  ;  ou  bien  apparaître  momenlanémeut  au  visage 
être  remplacée  par  une  phlegmasie  intestinale  à  laquelle  .uccc.hi; 
rapidement  une  ;,(r,.<.,lou   mo,,..|le  du   cerveau  ou  de  ses   ,„,„.- 
branes.  ' 

La  fièvre,  la  chaleur,  l'insomni,. ,  l'embarras  gastrique,  sui- 
vent ord,nairement  la  marche  et  les  progrè.s  de  l'érvsip'  le  plus 
prononces  a  mesure  que  l'inflammation  fait  des  "  .uo-M-ès  iU 
décroissent  dans  la  même  proportion  que  cette  dernière^  ve'rs  Ir 
septième  ou  huitième  jour  de  l'éruption.  Celte  terminaison  e^l 
T"'lquelois  annoncée  par  des  urines  sédimenleuses ,  des  évacua- 
tions alvmes  ou  une  légère  hémorragi,-. 

?.^  L'érysipèle/V,/r<v;/o«^«T,  comme  sou  no,,,  r„„linue,  p,,rii- 

-po  a  la  fois  de  l'éiysipèle  et  du   phlegmon  ;    la    peau   H  le    ,,.u 

llnlaire   sous-cutaiie   peuvent  être  seuls  anV-cés  ,   ou  b,..,.  |-,„. 

buumatiou   p,.ut  gagner  le  tissu  cellulaire    sous-apoi.é>  rotupie 

puHluire  <le  gnuMs  dé.sorilr.s  et  me.tie  la  vie  du  mlla.le  en   .la,,: 

KCT     s  II   ne,t  secouru  à  temps  et  d'une  manVre  convenable    ().. 

nt^  espèce  densipele  a  trois  degrés  principaux,    d'après   l'.,.. 

-       des  phénomènes   morbides.  _  Prn.ur  .!.„r.  Au  .1.  ,...,, 

'"'xnte.,    sûmes    de     picolemens    .-,    d-    io.i,e.n>    .„,    |,    ,,V|..,. 

""1      lu    Mil)     iK  ^,  ,      .     .  n 
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du  corps,  qui  va  être  le  siège  de  l'érysipèle  ;  hientôt  sentiment 
de  brûlure  dans  le  point  enflammé;  teinte  hrilianle ,  rouge j 
animée  de  la  peau  ,  diminuant  insensiblement  vers  la  circonfé- 
rence de  l'érysipèle  et  disparaissant  momentanément  parla  pres- 
sion du  doigt,  après  laquelle  la  peau  comprimée  reprend  pluslcnte- 
men  t  et  son  niveau  et  sa  couleur  morbide  que  dansl'érysipèk'  simple. 
La  partie  des  tégumensairectée,  soulevée  par  la  tuméfaction  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  forme  une  tumeur  large,  dure  et  pro- 
fonde ;  la  douleur  devient  pongitive ,  la  chaleur  brûlante  ,  les 
ganglions  lymphatiques  s'enflamment ,  et  un  mouvement  fébrile 
considérable  a  lieu.  Si  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  , 
on  voit  la  peau  moins  rouge  et  moins  tendue  se  couvrir  d'écaillés 
furfuracées,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  reprendre  son  volume 
nrimitif,  l'érysipèle  phlegmoneux  se  terminera  par  résolution  ou  par 
un  œdcine  AoniX'A  sérosité  sera  résorbée  au  bout  de  quelques  jours 
Si ,  au  contraire ,  la  doule.ir  devient  pulsative  ,  on  ne  tardera  pas  à 
découvrir  quelques  foyers  de  suppuration.  Ces  abcès,  ouvertsspon- 
tanément  ou  par  une  incision  ,  donnent  issue  à  un  pus  de  bonne 
nature,  et  se  cicatrisent  en  peu  de  jours.  Deuxième  degré.  L'éry- 
sipèle phlegmoneux  occupe  une  plus  grande  étendue  ;  la  rougeur, 
la  chaleur,  les  souffrances  et  la  fièvre  sont  plus  vives.  Du  sixième 
au  neuvième  jour  ,  si  l'inflammation  est  abandonnée  <t  elle-même, 
des  foyers  purulens  se  forment  çà  et  là  sous  la  peau  et  même 
entre  les  muscles;  à  leur  ouverture  ,  des  lambeaux  gangrenés  du 
tissu  cellulaire  sortent,  avec  les  matières  de  la  suppuration; 
des  clapiers  ,  des  trajets  fistulenx  s'établissent  et  fournissent  un 
pus  ichoreux  et  fétide.  Quelquefois  la  peau  décollée,  amincie, 
devient  grisâtre  et  se  contourne  en  dedans  des  bords  des  ulcéra- 
tions. La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin  s'en- 
flamme ,  et  très-souvent  les  malades  succombent,  épuisés  parla 
diarrhée  et  par  la  suppuration  abondante  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  —  Troisième  degré.  Dès  le  début, les  accidenssont 
encore  plus  intenses.  Dans  l'espace  de  deux  à  trois  jours ,  l'é- 
rysipèle acquiert  son  plus  haut  degré  ;  la  peau,  tendue  ,  lisse  et 
brillante  ,  est  d'un  rouge  vif,  et  ne  conserve  qu'un  Instant  l'im- 
pression du  doigt.  Les  désordres  se  multiplient  et  s'aggravent  ; 
pouls  fréquent  et  dur,  douleurs  violentes,  agitation,  insomnie, 
délire,  soif,  redoublement  fébrile  le  soir.  Vers  le  cinquième  ou 
sixième  jour  ,  la  peau  enflammée  prend  une  teinte  violacée ,  perd 
sa  sensibilité,  se  ramollit  et  se  couvre  de  phlyctènes  remplis  de  sé- 
rosité rougeatre.  Bientôt  des  ecchymoses  et  des  cscharres  se  for- 
ment {éry^ipèlc  gangreneux]    en  nième  temps  que  plusieurs  foyers 
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(Je  suppunition  î.%'ta!)lissent.  Diiiis  les  cas  les  pliîslieurcnx  ,  IfS  es- 
cbarrcs  se  délacliciil  cl  les  plaies  se  cicatrisent  ;  mais,  le  pins  sou- 
vent ,  les  malades  succombent  à  la  résorption  du  pus ,  à  des  aflec— 
tions  «jraves  de  l'eslomac  ,  de  l'intestin,  du  cerveau,  annoncées 
par  les  phénomènes  suivons  :  langue  couverte  d'un  enduit  j.iune, 
verdatre  ,  brunâtre  ,  ou  même  noir  ,  d'abord  humide ,  puis  s<"'chc 
et  aride  ;  état  fuligineux  des  gencives  et  des  dents,  haleine  fétide  , 
vomissemens  de  matières  bilieuses.,  diarrhées;  déjections  invo- 
lontaires ,  noires  et  fétides;  pouls  dur  et  frécjuont ,  réponses  len- 
tes et  tardives ,  vertiges  ,  rêvasseries  ,  délire  taciturne  ,  soubre- 
sauts des  tendons  ,  mort. 

3".  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  V œdème  du  tissu  cellu- 
laire sous-culané  survenir  dans  la  dernière  période  de  l'érysipèle 
simple  ou  du  premier  degré  de  l'érvsipèle  phlegmoneux  ;  c'est  un 
plicnoméne  constant  dans  l'érysipèle  des  bourses  ou  des  paupières. 
Mais  on  a  donné  plus  spécialement  le  nom  d'érysipèles  œdéma- 
teux à  ceux  dans  lesquels  la  tumeur  formée  par  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sons-cutané  ,  développée  d'une  manière  lente  , 
progressive,  offre  la  résistance  de  l'œdème  et  de  l'emphysème, 
au  lieu  de  la  tension  de  l'érysipèle  phlegmoneux.  La  peau  unie  et 
brillante,  comprimée  avec  le  doigt ,  en  conserve  long-temps  l'im- 
pression. Rarement  voit-on  des  bulles  accidentelles  sur  la  peau  ; 
et  lorsqu'il  en  existe  ,  plus  petites  et  moins  élevées  que  dans  les 
érysipèles  simples  et  phlegmoneux,  elles  apparaissent  du  troisième 
au  cinquième  jour  ,  ;i  compter  du  moment  de  la  formation  de  la  tu- 
meur ,  se  rompent  et  sont  remplacées  par  des  croûtes  minces  et 
peu  étendues. 

Les  parties  génitales  de  la  lémme,  le  scrotum  .-he?  riiomme  , 
les  jambes  et  les  membres  enflés  des  hydropiques,  sont  le  siège  le 
plus  ordinaire  de  l'érvsipèle  (rdémalcux  ,  qui  se  développe  fré- 
quemment à  la  suite  de  scarifications  pralirpiées  sur  la  peau  el  le 
ti.ssu  cellulaire  distendus  par  l'accumulalion  morbide  de  la  sérosité. 

De  toutes  .ses  terminaisons,  la  gangrène  est  la  plus  lâcheuse; 
elle  est  annoncée  par  une  douleur  vive  ,  «me  teinte  ronge  et  lui- 
sante de  la  peau  ,  (pii  devient  bientôt  livide  et  plotubée. 

Les  dilTérenccs  d'org.inisatiou  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
.sous-cutané  dans  les  diverses  régions  du  corps,  les  rendent  plus  ou 
moins  aptes  à  être  affectées  de  l'ime  ou  «le  l'autre  de  ces  variétés. 

I".  L'érysipèUw/<? /a/nrc  est  sans  contredit,  <lr  tons,  le  j)liis  Iré- 
quent,  Tl  commence  [)ar  le  nez,  les  joues,  1rs  priu|»ièr«'son  les  lèvres, 
et  s'«'tend  avec  plus  ou   moins  de  rapidité   à    i:)  moitié,    el  le  i)bis 
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souvent  à  la  totalité  du  visage.  Le  tissu  lâche  des  paupières  est  ta-» 
méfié  et  œdémateux  ;  les  yeux  sont  fermés  et  lannoyaus,  le  uez 
est  enflé,  les  narines  sont  sèches,  les  lèvres  boursouflées  ,  les 
oreilles  rouges  et  luisantes  ;  une  solive  abondante  découle  de  la 
bouche  ,  qui  s'ouvre  dilîicilenient  ;  quelquefois  même  l'inflamma- 
tion de  la  peau  se  propage  dans  les  fosses  nasales  ,  le  pharynx  et 
la  caisse  du  tympan  ;  souvent,  pendant  que  l'épiderme  se  détache 
en  écailles  furfuracées  dans  quelques  points,  la  phlogose  se  sou- 
tient ou  se  déclare  dans  quelques  autres ,  surtout  sur  le  nez,  sur 
le  front ,  dans  le  cuir  chevelu.  De  tous  les  érysipèles,  celui  delà 
face  est  le  plus  sujet  à  une  résolution  brusque.  Cette  fâcheuse  ter- 
minaison est  le  plus  ordinairement  précédée  ou  suivie  d'affections 
du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  annoncées  par  du  délire ,  par 
un  assoupissement  profond  et  lélhargique,  des  soubresauts  des 
tendons  ,  etc.  Dans  quelques  cas  ,  la  disparition  de  l'érysipèle  m'a 
paru  consécutive  au  développement  de  l'affection  cérébrale.  La 
terminaison  la  plus  ordinaire  de  l'érysipèle  de  la  face  est  la  ré^ 
solution;  elle  peut  s'opérer  d'un  seul  côté,  et  la  suppuration  s'é- 
tablir sur  plusieurs  points  du  côté  opposé. 

2  .  Uérysipcle  du  cuir  chevelu  offre  presque  toujours  les  carac- 
tères de  l'érysipèle  phlegmoneux.  Les  piqûres,  les  contusions  ,  les 
plaies  contuses  {érysipcle  traumatique  ) ,  les  incisions  pratiquées 
sur  les  tégumens  du  crûne  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes, 
lise  manifeste  ordinairement  dans  le  voisinage  du  point  irrité, 
et  quelquefois  du  côté  opposé,  du  sixième  au  dixième  jour  de  la 
solution  de  continuité  des  (égumens.  Au  début,  douleur  sourde, 
puis  vive,  à  la   tète;  inflammation  œdémateuse  des  tégumens  du 
crâne,  qui  présentent  une  fluctuation   molle  et  pâteuse.  La  peau  , 
d'un  rouge  pâle,  blanchit,   s'enfonce  sous  la   pression  du  doigt, 
conserve  long-temps  celte  empreinte ,  et  ne  reprend  que  lentement 
sa  couleur  et  son  niveau  primitifs.  Le  plus  léger  contact  renouvelle 
ou  accroît  les  souffrances,  qui  sont  accompagnées  d'un  mouvement 
fébrile  plus   ou   moins  considérable  ;  la  tension  des  tégumens  vers 
l'occiput,  legonflementdu  pavillon  des  oreilles,  rendentquelquelois 
le  décubitus  surle  dos  ou  sur  le  côté  presque  impossible.  Si  cette  in- 
flammation est  abandonnée  à  elle-même,  il  survient  ordinairement 
des  frissons  irréguliers  et  le  malade  tombe  dans  un  état  comateux. 
La  peau  enflammée  et  amincie,  s'entr'ouvre  et  donne  i.ssue  à  du 
pus  et  à  des  lambeaux  gangrenés  de  tissu  cellulaire  et  de  1  apo- 
névrose occipilo-fronlale.  La  gangrène  n'atteint  prcsqTie  jamais 
la  peau  du  crâne,  qui ,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  M.  Du- 
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puylien,  est  pourvue  de  vaisseaux  iiidépcrukuis  (le  icux  (]ui  >c 
iJislribiient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-épicnuiien.  Les  jours  sui- 
vjiDs,  de  nouveaux  foyers  de  suppuration  s'établissent  dans  les 
points  les  plus  déclives,  vinsins  du  foyer  de  l'érysipèle  ;  de  nou- 
veaux lambeaux  du  tissu  cellulaire  et  de  l'aponévrose  se  déta- 
chent; la  suppuration  est  fétide  et  abondante;  les  os  du  crâne 
.sont  quelquefois  n^iis  à  nu  ;  et  si  le  mal  n'est  arrêté  dans  ses  pro- 
grès, le  délire,  la  diarrhée  et  plusieurs  autres  symptômes  graves 
unnoucent  une  mort  prochaine. 

3".  L'érysipèle  des  mamelles,  chez  les  femmes  ,  présente  sou- 
vent tous  les  caractères  de  l'érysipèle  phlegmoneux  au  plus  haut 
degré.  L'impression  (lu  iroidsur  ces  organes,  peu  de  temps  après 
la  délivrance,  l'irritation  que  la  succion  de  l'enfant  détermine 
lors  d'un  premier  allaitement,  en  sont  les  causes  les  plus  fré- 
fpuntes;  il  se  termine  presque  toujours  par  suppuration  et  est 
accompagné  de  gauglionites  axillaires. 

4'.  L'érysipèle  de  la  région  ombilicale  a  été  principalement 
observé  sur  les  nouveau-nés  dans  les  hôpitaux  et  les  maisons 
d'enfans  trouvés;  il  s'étend  quelquefois  jusqu'à  la  ré-iou  hypo- 
gastriquc  et  aux  parties  génitales.  La  gangrène  est  unc^les  termi- 
naisons trop  fréquentes  de  cette  inilainmari.)n  ,  qui ,  abandonnée  -, 
elle-même,  est  souvent  mortelle.  On  attribue  son  développement 
à  de  violentes  manœuvres  exercées  sur  le  cordon  ombilical ,  à  un 
mauvais  régime,  ou  à  l'insalubrité  de  plusieurs  des  élablissemeus 
où  les  nouveau-nés  sont  rassemblés  :  il  est  fréquemuieni  compli- 
que ,|e  péritonite  et  quelquefois  d'une  inflammation  de  la  v.  ine 
ombilicale. 

;>'.  L'érysipèle  du  pli  de  l'aine  est  quelquefois  svin[>l()iuati([ue 
de  l'infiltration  des  matières  fécales  à  la  suite  d'une  prrforalion  de 
l'intestin  ,  opérée  vers  l'arcade  crurale  ,  ou  dans  le  canal  inguinal. 
Dansée  cas,  le  tissu  cellulaire  est  crépitant  et  emphysémateux. 

i)o.  L'érysipèle  du  scrotum  et  du  prépure  se  terminent  souvent 
par  gangrène;  le  gonflement  œdémateux  du  prépuce  est  (juel- 
queloissi  coiLsidérable  (pie  les  malades  ne  peuvent  uriner;  le  scro- 
liim  ,  doublé  ou  triplé  de  volume,  se  gangrène  le  plus  ordinai- 
rement dans  les  points  où  il  louche  le  lit. 

7".  L'(T;'jy^f/cf/c.v//Jr/HZ-r/'.f  le  plus  souvent  est  borné  iiWn'afit- 
ùrasoii  à  Va  jamhr.  Lorscpi'il  s'est  établi  dans  le  voisinage  des)  ar- 
ticulations, il  est  (pielqiirfois  accoi.ipagné  »lc  riiillammation  des 
membranes  synoviales.  Si  rinilammatioii  s'est  propagée  profon- 
d«inent  au  ti.ssu  (rllnlaire  sous-cutané  et  aux  veines,  les  dimcn- 
Mon.s  lies  parties  pcinnit  élre  Mii;jiilièreinnil  aiij;meiité(  s.  .l'.ii  vu 
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le  bras  aet|uérir  presque  les  dimensions  de  la  cuisse.  Les  nienibi  es 
sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  l'érysipèle  phlegraoneux  :  le 
repos  et  une  attitude  convenable  sont  doux  conditions  indispensa- 
bles pour  obtenir  une  guérison  rapide. 

8".  M.  Renauldin  rapporte  avoir  observé  un  exemple  d'érysipèle 
général  chez  une  femme  âgée  de  cinquante  ans  environ.  Toute  la 
peau  du  tronc  et  des  membres  était  légèrement  tuméfiée,  et  pré- 
sentait une  rougeur  érysipélateuse  très-intense;  la  face  était  la 
partie  la  moins  affectée  ;  la  malade  ,  qui  se  sentait  comme  dévorée 
par  des  ilammes,  fut  promptement  guérie  par  l'usage  des  apéritifs 
et  des  bains  tièdes  fréquemment  répétés. 

^  111.  L'érysipèle  le  plus  simple  atteint  non-seulement  la  cou- 
che vasculaire  de  la  peau,  mais  s'étend  à  toute  l'épaisseur  de  cette 
membrane  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané;  l'érysipèle  yy/i/^o-- 
motieux  ne  diffère  réellement  de  l'érysipèle  simple  que  par  un  plus 
haut  degré  d'inflammation  du  tissu  cellulaire.  Suivant  M.  Ribcs  , 
dans  l'érysipèle,  les  petites  veines  des  tégumens  sont  principale- 
ment affectées  et  les  ramuscules  des  artérioles  moins  enflammées; 
les  vaisseaux  lymphatiques  sont  eux-mêmes  lésés  à  un  moindre 
degré  que  les  veines  et  les  artères  ;  la  rougeur  inflammatoire  est 
surtout  remarquable  sur  la  tuni([ue  interne  des  petites  veines, 
«lont  la  cavité  est  remplie  par  du  pus.  Lors  de  la  terminaison  de 
l'éiysipèle  par  gangrène ,  les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  noires  et 
se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité.  Suivant  moi ,  ces  dispo— 
.citions  des  veinules  et  des  artérioles  ne  sont  point  constantes  : 
je  n'ai  pas  trouvé  la  pîus  légère  trace  d'inflammation  de  ces  petits 
vaisseaux  dans  plusieurs  érysipèles  que  j'ai  disséqués.  D'ailleurs, 
ces  observations  de  M.  Ribes  ne  peuvent  être  applicables  qu'aux 
veines  sous-cutanées;  lesveinules  des  papilles  de  la  peausont  trop  té- 
nues pour  qu'on  puisse  constater  leur  inflammation.  Or,  l'altération 
des  veines  sous-cutanées  ,  elle-même  ,  n'est  pas  constante,  et  le  pus 
qu'elles  contiennent  dans  quelques  cas,  peut  avoir  été  absorbé. C'est 
ce  qui  avait  eu  lieu,  je  pense,  chez  un  malade  dont  j'ai  rapporté 
l'oi)servation  dans  un  autre  ouvrage  (  Traité  des  maladies  de  la 
peau,  toiu.  I,  pag.  i40-  L''  peau  de  !a  face  était  pCde  ,  excepté 
sur  les  paupières  ,  qui  conservaient  un  peu  de  rougeur  dans  les 
points  que  les  bulles  n'avaient  point  occupés.  Le  lissu  cellulaire 
sous-cutané  etinter-musculaire  delà  faceétaitinfiltré  d'une  séro.sité 
jaunâtre,  purulente  ;  de  petits  dépôts  d'un  véritable  pus  existaient 
en  avant  cl  en  arrière  des  muscles  orbiculaires  des  paupières,  dans 
le  tissu  cîllulaire  de  l'orbite,  se  propageaient  vers  les  fosses 
tenqioralcs,  et  au  delà  de  la  région  temporale  gauche,  le  tissu  cellu- 
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}aire  du  ruir  chevelu  était  lui-même  inliltré.  Les  parois  des  \  uiiu  i» 
de  la  face  et  du  col,  quoique  baignées  dans  le  pus,  n'offraient  au- 
cune trace  d'iidlainmntion.  Plusieurs  de  ces  petits  vaisseaux  C(Mite- 
iiaient  une  sérosité  purulente  semblable  à  celle  épanchée  dans  le 
lissu  cellulaire  enflammé.  Lesartérioles  étaient  également  saines. 
J'ai  également  trouvé  du  pus  dans  les  vai.sseaux  Ivmplialiqucs  d'un 
membre  abdominal  atteint  d'un  phlegmon  érysipélateux  et  sans  al- 
tération a[)préci;d)ledes  parois  de  ces  vaisseaux.  Enfin  j'ai  rencun- 
Iré  de  véritables  phlébites  des  veines  principales  de  membres  enva- 
lu's  par  un  crysipèle  phicgmoneux  ou  par  un  phlegmon  à  la  suite 
d'un  panaris,  d'une  amputation,  etc.  ;  mais  si  j'en  juge  d'après  me.- 
pro|)res  recherches ,  la  phlébite  con)plique  plus  souvent  les  influm- 
mations  du  tissu  cellulaire  que  celles  de  la  |  eau. 

Dans  l'érysipele  phlegmoneux  el  gangreneux  les  dispositions 
morbides  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sont  portées  à  un  plus 
haut  degré;  le  pus  est  rassemblé  en  un  ou  plusieurs  foyers,  ou 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  (|ui  dans  d'autres  points  est 
baigné  par  une  sérosité  sanguinolente.  La  peau,  le  tissu  lamineu.x 
sous-culané  ,  les  aponévroses,  le  périoste  et  les  os  superficiels 
peuNent  être  frappés  de  mort  et  les  cadavres  offrir  plusieurs  altéra- 
tions propres  aux  iuflatnmatioi;s  pulmonaire?,  cérébrales,  gaslro- 
inleslinalcs. 

^  IV.  fi  inllaujinaliou  est  trop  générale  et  trop  superliciilie  thu)> 
la  rougeole  pour  être  confondue  avec  l'érysipèle.  La  scailatine  , 
lors  même  {pie  cet  exanthème  n'occupe  pas  la  totalité  de  la  surlace 
du  corps,  en  diflère  en  ce  qu'elle  est  contagieuse  el  coustainment 
accompagnée  d'un  mal  de  gorge  |)lus  ou  moins  considérable.  La 
teinte  muge J^ra ni /wi.ue  de  la  scarlatine  i-^l  en  outre  bien  différente 
<le  la  teinte  rouge-  foncée  de  l'érysipèle.  Datis  l'éry thème  ,  l'in- 
flaiun)a(ion  ,  .souvent  disposée  sous  forme  de  tcu/icf,  (>l  toujours 
plu>  superficielle  et  nioina  étendue  «pic  dans  l'érysipèle.  i|ui  occupe, 
ui  contraire,  une  large  surface  (pu'hpiefois  surnionlée  de  bulles 
ou  de  vésicules  et  toujours  accompagnée  de  la  tuméfaction  dutissu 
cellulaire  sous-culané  (  ur;»--  KaYrnr  .mi;  ).  De  nondireux  caractères 
■>eparent  l'érysipèle  des  n.aladies  bidieuses  et  en  particidier  du 
l'CMiphigus.  Enfin,  il  est  impossible  dcconl<mdre  cet  «'xanllième 
.i\«c  le  |)hlegmou,  le  furoncle  <•{  raiilli:a\  ,  difiit  mi  devi  a  tonsiil- 
ter  lomparativement  la  descriplitm. 

^  V.  L'éry8i|>èle  .v/w/y/c  est  une  maladi)- peu  -niiiuM-,  Miridul  m 
la  peau  n'est  i  nllainmée  (jne  dans  nue  élendiu"  peu  considéralile. 
Lorsque  rinflanuiiation  des  téginneiis  s'<  si  développée  sous  l'Iu- 
(bunce  de  causes  ipii  <iii(  a^'i  priuptivnii   ni  ■'Ui  le  -.yNtcinc  iitrseMX 
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ou  les  organes  digestifs,  ou  lorsque  (c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  '» 
cause  est  restée  indclerminée ,  le  pronostic  est  moins  favorable  Le* 
erjsipèles  phlegmoneux  et  profonds  des  membres  sont  une  maladie 
grave;  les  erysipèles  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  des  parois  de 
1  abdomen,  des  bourses,  exigent  aussi  une  surveillance  active  ■  les 
erys.pèles  diffus  et  erratiques,  développés  dans  le  cours  des  'ma- 
ladies chroniques  fébriles,  sont  du  plus  mauvais  augure-  les  éry 
sipéles  pblegmoueux  compliqués  de  phlébites  sont  très-  .i-raves 

i)  un  autre  côté  ,  on  a  vu  la  péripneumonie,  quelquefois  le  rhu- 
mat.sn.e  ou  la  goutte  ,  être  heureusement  reniplacés  par  un  é.ysi- 
pele  survenu  peu  de  temps  après  leur  invasion.  Mais  c'est  sur- 
tout dans  les  inflammations  chroniques  de  la  peau  que  le 
développement  de  l'érjsipèle  a  été  quelquefois  salutaire  ' 

La  disparition  subite  et  spontanée  de  l'érysipèle  est  toujours 
un  aeciuent  du  plus  fâcheux  caraclèrc.  Elle  est  souvent  déterminée 
par  le  oeveloppcmont  accidentel,  ou  par  les  progrès  d'une  autre 
lUilammalion  pins  étendue  et  plus  intense. 

);  VI.  Lorsqu'une  cause  évidente  a  produit,  chez  un  individu 
sain  un  léger  erjsipèle,  le  ,■.;...,  la  situation  horizontale  du 
m-nibre  ,  s.  la  maladie  s'est  développée  aux  membres  inférieurs  , 
ces  lotions  avec  l'eau  fraîche  ou  les  décoctions  de  racine  d'althéa 
de  feuilles  de  mauve  ou  de  sureau  ,  ou  de  légères  onctions  avec 
1  axonge  et  quelques  boissons  délayantes,  telles  que  l'eau  acidulée 
avec  le  sirop  de  vinaigre  ,  la  limonade  citrique ,  le  petit-lail  suffi- 
sent ordma.rement  pour  obtenir  une  guéridon  rapide.  Si  l'inflam- 
nuilion  est  plus  intense  et  plus  étendue,  et  si  à  l'affection  locale  se 
joignent  une  chaleur  ardente  et  universelle,  la  sécheresse  de  la 
bouche  et  de  la  langue  ,  la  fréquence ,  la  dureté  et  l'élévation  du 
pouls  ,  etc. ,  d  faut  ouvrir  sur-le-champ  une  des  veines  du  bras 
ou  la  saphène,  et  faire  hardiment  des  lotions  avec  de  l'eau  fraîche 
sur  a  peau  enflammée.  Le  soir  ou  le  lendemain  ,  nue  saignée 
locale  pratiquée  à  une  certaine  distance  du  point  affecté,  as- 
sure les  heureux  effets  de  la  saignée  générale,  qu'il  faut 
quelquefois  repeter  les  jours  suivans.  Si  l'érjsipèle  simple  a 
ele  précédé  de  symptômes  d'inflammation  de  l'intestin  et  de 
1  estomac ,  il  convient  de  faire  une  ou  plusieurs  applications  de 
sangsues  sur  l'abdomen.  Dans  l'érysipèle  de  la  face,  après  l'emploi 
des  émissions  sanguines  ,  les  pédiluvcs  sinapisés  ,  les  vésicatoires 
aux  jambes  et  les  lavemens  laxatifs  m'ont  toujours  paru  utiles. 

Lorsque  les  organes  digestifs  sont  exempts  d'inflammation  ,  et 
ce  cas  n'est  pas  rare,  on  peut  employer  avec  avantage  une  autre 
melliode  de  Iraitemenl  .,ui  consiste  principalement  (Linsradminis- 
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Irntion  du  tarlrc  stiùic,  à  doseémélique.  J'ai  vu  ce  moyen  réussir, 
s<)il  (lue  les  malades  rendissent  ou  non  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  bile.  On  sait  que  Desanlt  employait  fréquenuuent 
les  boissons  émétisées  '  Journ.  de  Chinir>^.  ,  Paris,  vol.  2;  OF.a- 
vrcs  chirur^.,  tom.  1,  pag.  58i),  et  que  cette  pratique  compte 
un  grand  noiid>r«'  de  p:irtisans. 

Il  faut  fixer  l'érvsipèle  simple  ambulant  par  l'application  d'uu 
vcsicaloire  sur  le  lieu  «pi'il  occupe  ou  sur  un  de  ceux  où  il  s  est 
primitivement  établi ,  et  combattre  en  même  temps  les  autres 
iiidammations  s'il  en  existe.  Malheureusement  les  érysipèles  ain- 
Lulaus  et  diffus  se  montrent  souvent ,  comme  pbénomène  ultimi", 
tliez  ^vi  individus  épuisés  par  de  longues  soulTranccs  et  ne  sont 
que  lesvmptùme  de  lésions  plus  profondes,  plus  graves  et  souvent 
incurables. 

L'érysipèle  intevmillcnt  est  une  maladie  très-rare  :  je  ne  l'ai 
observé  qu'à  la  face  ;  il  était  précédé  et  accompagné  d  accès 
névralgiques  :  quel  que  soit  le  type  qu'il  affecte,  il  cède  ordinai- 
rement à  l'usage  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine  ,  admi- 
nistrés comme  dans  les  fièvres  d'accès. 

Dans  l'érysipèle  phlegmoneux  des  membres  ^n  on  est  appelé  à 
temps,  après  avoir  pratiqué  une  ou  plusieurs  saignées  générales,  on 
applicpiera  un  nombre  de  sangsues  proportionné  à  l'étendue   et   à 
l'intensité  de  l'inflammation.  Pour  faciliter  l'écoulement  du  sang, 
on  [ilongera  les  malades  dans  un  bain  tiède  ;  les  parties  alTectéis 
s<^'ront  ensuite  recouvertes  de  cataplasmes  émolliens   narcotiques 
et  pres<pie  frais;  les  bains  //«/o  seront  répétés  Us  jours  suivans  : 
c'est  un  moyen  puissant,  trop  souvent  négligé,  au  début  du  mal. 
Malheureuscmeat ,  lorsipic  les  malades  se  présentent  dans  lis  hô- 
pitaux ,    souvent  le  pus  est  déjà  infdlrc  ou  réuni  en  fovers  dans 
plu.xieurs    points  ;   la  peau  est  chaude  ,   luisant*'  ,    tendue  ,   d'un 
rouge  foncé  ;  le  membre  offre  un  état  iVcnipatemeiit  (\\w  M.  Royer 
a  indiqué,  avec  raison  ,  comme  un  des  signes  de  la  terminaison  de 
cette  phlegmasie  par  suppuration.  11  faut  pratiquer  sur-le-champ 
un  certain  nombre  d'inrisions  (|ui  ,  en  débridant  la   peau  et  les 
aponévroses  d'enveloppe,  produisent  un    prompt    soulagement, 
donnent  lieu  à  l'écoulement  d'une  grande  quantité  de  sang  et  de 
hanie  ,  et  perinellent  au  pus   infiltré  ou   rassemblé  en    foyer    de 
s'échapper  au  dehors.  On  prévient   ainsi  la  formation  (h?  vastes  et 
nombreux   abcès,    la  gangrène  du  ti>.-%u  cellulaire,  et  on  évite  des 
décollemens  considérables  delà  peau,  cii.  ( /'oyez  Aiuis,  Pni.rr,- 
iJO.N.  )    Lis    iiiri>i{»ns  sont  utiles    luis  même  que  le  pus  n'est    p;is 
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tncorc  réui.'  en  loyer.  Cette  assertion  émise  par  Hulchison  {Med. 
chir.  trans  ,  vol.  5) ,  combattue  par  Samuel  Cooper ,  est  devenue 
pour  moi  une  vérité  incontestable  depuis  que  j'ai  été  témoin  des 
succès  (pi'obtenait  de  cette  pratique,  Beauchêne,  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Antoine.  Le  nombre  des  incisions  doit  être  propor- 
tionné au  degré  et  à  l'intensité  de  l'inflammation  ,  et  leur  profon- 
deur sera  calculée  d'après  le  gonflement  du  membre.  Lorsque  la 
gangrène  s'est  déclarée  dans  un  ou  plusieurs  poinis,  c'est  le  cas  de 
débrider  largement ,  en  combattant  localement  l'inflammation 
partoiit  oii  la  gangrène  ne  s'est  pas  établie. 

MM.  Pâtissier  et  Olivier  ont  publié  plusieurs  observations  re- 
cueillies à  la  clinique  de  M.  Dupuytren  ,  en  faveur  de  l'emploi  des 
vésicatoires  appliqués  loco  dolenti  dans  la  seconde  période  de 
l'érysipèle  phlegmoneux  ;  M.  Larrey  a  pratiqué  avec  succès  de 
légères  cautérisations  à  la  surface  des  érysi  pèles  traumatiques. 
Pour  moi ,  tout  en  reconnaissant  les  résultats  avantageux  obtenus 
par  ces  méthodes,  j'emploie  de  préférence  les  saignées  géné- 
rales et  locales  ,  et  les  incisions.  Je  crois  qu'elles  préviennent  plus 
sûrement  les  terminaisons  de  l'érysipèle  phlegmoneux  par  suppu- 
ration ou  par  gangrène. 

La  compression,  inutile  ou  dangereuse  lorsque  le  pus  est  infii- 
Iré,  est  utilement  employée  vers  la  fin  de  la  maladie  pour  di- 
minuer l'œdème  et  l'engorgement  du  membre  :  c'est  le  meilleur 
moyen  à  con.seiller  contre  l'érysipèle  œdémateux. 

L(s  préceptes  relatifs  à  l'érysipèle  phlegmoneux  des  membres 
sont  applicables  à  quelques  érjsipcles  du  cuir  chei>elu  re- 
belles aux  saignées,  aux  délayans,  aux  applications émollientes  ou 
aux  éméto-cathartiques.  Une  incision  qui  intéresse  à  la  fois  la 
peau ,  le  tissu  cellulaire  et  l'aponévrose  occipito-frontale  ,  peut 
seule  faire  cesser  l'étranglement  douloureux  occasioné  par  le 
soulèvement  et  la  tension  de  cette  membrane  Hbreuse.  On  place 
de  la  charpie  entre  les  lèvres  des  lambeaux  ,  afin  d'empêcher  leur 
réunion  qui  ne  doit  avoir  lieu  que  lorsque  le  cuir  chevelu  est 
coujplètement  détuméfié.  Vingt-quatre  heures  après  l'incision  , 
les  malades  sont  ordinairement  soulagés  ;  des  accidens  graves  ,  tels 
que  le  délire  et  d'autres  symptômes  propres  aux  affections  céré- 
brales, ont  cessé  dans  le  même  laps  de  tenjps. 

Enfin  ,  l'érysipèle  est  quelquefois  une  maladie  salutaire.  Il  a  ete 
étudié,  sous  ce  point  de  vue,  par  M.  Sabalier.  C'est  surtout  dans 
quelques  maladies  chroniques  de  la  peau  c|ue  l'érysipèle  a  déter- 
miné des  effets  qu'on  n'aurait  peut-être  jamais-  obtenus  par  d  autres 
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moyens  curulifs.  Celte  heureuse  influence  peut  avoir  lieu  lorsnicnie 
(lu'il  a  son  siège  sur  une  région  plus  ou  moins  éloignée  des  points 
nlTectés.  Ce  n'est  pas  seulement  aux  vésicules,  aux  papules,  aux  pus- 
tules, en  un  mot  au\:  productions  morbides  existant  à  la  superfi- 
cie ou  comprenant  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  l'épaisseur 
du  derme,  ques'étend  l'action  salutaire  de  l'érysipèle  ;  onlevoiten- 
core  déterminer  la  résolution  et  la  suppuration  de  tubercules  scrofu- 
leux,d'cnç;orgcmenslynipliati(]uesindolens,  modifier  d'une  manière 
remarquable  des  affections  s(]uameuses  anciennes,  résoudre  ou  faire 
disparaître  des  tubercules  syphilitiques  ,  déterminer  une  prompte 
cicatrisation  d'ulcérations  rebelles,  favoriser  le  recollement  de  la 
peau  dans  des  trajets  fistuleux  peu  étendus  chex  des  sujets  scrofu- 
leux,  borner  des  dartres  rongeantes  [lupus)  dans  leurs  pro- 
grès, etc.  J'aurai  l'occasion  de  signaler  de  nouveau  cette  influence 
dans  d'autres  articles  [voyez  Lupus,   Psoriasis,  etc.). 

JJiijrer.   Traite-  ucs  muiuilieï  clin  urgicules ,  t.  1 1,  p.  6  et  suiv. 

Pâtissier.  Essai  sur  IV-rysipèlc  ]^)lilugin<>ueux.  Paris,   l8i5,  in-4- 

/ iiwrence.  01)servatioiis  on  tlie  iialure  anj  Iruatmenl  ot  erysipelas.  LouJou  , 
1828,   in-8. 

Saùalier.  Propusitiotis  sur  rtirysipèle  considéré  principalement  cuinniu  moyeu 
c'uralirdans  les  aii'ections  cutanées  chroniques.  Paris,  i83f  ,  in-4. 

(P.  Rayer.) 

ERYTHEME ,  eryiheitia  ,  èpvOiîaa,  s.  m.  ,  du  verbe  êcuOatvw,  je 
rougis,  signifie  simplement  rovi^cur  morbide  (Hippocrate  )  ,  est 
synonyme  iïérysipcle  idiopathùjuc  [  Sauvages  ),  désigne  une  légère 
mllammation  de  la  pean  sans  fièvre  concomittante  ou  secondaire 
(Cidicn),  ou  le  plus  faible  degré  de  l'érysipèle  (Calbsen),  etc.  ; 
(  iiliii  Willau  et  avec  Uii  tous  les  pathologistes  qui  ont  étudié 
avec  soin  les  maladies  de  la  peau  ,  décrivent ,  sous  le  nom  d'éry— 
llicnic,  un  exanthème  non  contagieux,  caractérisé  par  des  taches 
rouges  de  quelques  lignes  à  plusieurs  pouces  de  diamètre,  disse— 
nuuées  sur  inie  ou  j)Uisicnrs  régions  du  corps,  et  dont  la  durée 
la  j)bis  ordinaire,  à  l'étal  aigu  ,  est  d'un  à  deux  septénaires. 

J:J  I.  Le  frottement  répété  de  deux  surfaces  contiguës  du  corps, 
chez  des  individu.s  doués  de  beaucouj»  d'cmboniioiiit ,  donne  cjuel- 
«pielois  lieu  au  (h'vtloppement  de  cette  indainmation  au  dcssoui. 
dis  mamelles,  aux  a is.se l les  ,  aux  aines,  à  la  partie  supérieure 
des  cuisses  ;  le  coniact  des  (lueurs  blanches,  des  (lux  gonorrhéiques 
et  dysentériques,  «clui  des  urines  et  des  matières  fécales  sur 
certaines  régions  du  corps  (/•.'/•  )//«.  iiitcrlrii^o)  ;  le  i;d()ri(jiu'  [l'.ritli. 
com/jusito)  oyi  .sa  soustraction  (/'.'.  pcrnm)  ;  la  luar*  lie  ou  li(|uidatioii 
|ir(ilonc;ée  ;  ji-  dct  iilutii^  «(iiisliml  sur  une  luèine  partie  [hl.  ndiii  — 
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trima  )  ;  la  piqûre  d'une  aiguille  ou  d'un  insecte  (£".  punclura); 
la  distension  morbide  de  la  peau  par  un  œdème^jou  par  l'anasarque 
(  E.  lœi'c)  ;  le  voisinage  d'une  inflammation  pustuleuse  ou  vésicu- 
Icuse  ,  celui  d'une  plaie  ou  d'un  ulcère,  produisent  fréquemment 
cette  inQanmiation  superficielle  de  la  peau.  Lorsque  l'épiderme  des 
taches  érylhématheuses  est  accidentellement  détruit  parle  frotte- 
ment ou  toute  autre  cause,  comme  dans  Vintertrigo  des  uouveau- 
nés  ou  dans  celui  qui  se  développe  quelquefois  aux  aines  et  à  la 
])artie  supérieure  des  cuisses  chez  les  femmes  douées  de  beaucoup 
d'embonpoint  et  qui  négligent  les  soins  de  propreté,  une  humeur 
séro-purulente ,  d'une  odeur  fade  et  désagréable  ,  suinte  pendant 
quelques  jours  de  la  surface  de  la  peau  enflammée.  Cette  variété 
de  l'érylhème  est  la  seule  qui  puisse  être  confondue  avec  l'éry— 
sipèle  ;  elle  en  diffère  par  l'absence  de  la  tuméfaction ,  qui  est 
constante  dans  ce  dernier,  dont  le  développement  a  lieu  le  plus 
oïdinairement  sans  causes  extérieures  appréciables.  Quant  aux 
faciles  des  autres  variétés  de  l'érylhème ,  l'érysipèle  est  sans  con- 
tredit de  tous  les  exanthèmes  celui  avec  lequel  elles  pourr.aienl 
«Hrc  le  plus  difficilement  confondues. 

§  Tl.    i'\  L'une  de  ces  variétés  ( Erjtk.  papulalum,  Willau) 
se  développe  surtout  chez  les   femmes  et  les  jeunes  gens ,  et  se 
montre  le  plus  ordinairement  à  la  face  dorsale  des  mains ,  au  col , 
sur  la  face,  la  poitrine  ,  les  bras  et  les  avaut-bras.  Les  petites  ta- 
ches rouges  qui  la  caractérisent,  irrégulièrement  arrondies,  légère- 
ment saillantes,  comme  papuleuses  ,  dépassent  rarement  la  lar- 
geur d'un  centime  ;    d'un  rouge   vif  au   début ,   elles  prennent 
bientôt  une  teinte  violacée  ,  surtout  à  leur  centre,  et  disparais- 
sent presque  complètement  sous  la  pression  du  doigt  :  dans  l'es- 
pace d'un  à  deux  jours  ,  elles  s'affaissent  au  niveau  de  la  peau  qui 
les  entoure,   et   la  rougeur  elle-même  est  dissipée  après  un  ou 
deux  septénaires.    L'on  a    vu    ces  plaques  être    plus    saillantes 
et  la  tuméfaction  persister  plus  long-temps  (  Erjth.  tubercula- 
tiim  ,  Willan  ).  Enfin  elles  peuvent  être  confluentes  et  former  par 
leur  réunion  des  taches  irrégulières  plus  ou  moins  considérables. 
Au  premier  coup  d'œil,  ces  taches  violacées  de  l'érythême  papu- 
leux  peuvent  être  prises   pour    des   plaques  syphilitiques  à  leur 
début;   mais  la  marche  de  ces  dernières  suffirait  pour  les  distin- 
guer,  lors  même  que  plusieurs  d'entre  elles  n'offriraient  pas  une 
teinte  luisante  cuivrée  ou  grisâtre,   ou  qu'elles   ne  seraient  pas 
accompagnées  d'autres  symptômes  vénériens.   Lorsque  ces  deux 
éruptions  existent  à  la  fois  chez  un  même  malade,  connue  llou^ 
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Vavnns  vu  cille  aimér  à  l'lir\j)ital  de  laClmnlé,  l:i  dclerminalion 
dfs  plaques  nppartoii.Tnl  à  chacune  d'elles  exige  quelque  habitude 
et  beaucoup  il'altention.  L'urticaire  diffère  de  rcrytlicmc  papu- 
leux  par  la  plus  grande  élévation  de  ses  plaques  ,  pai-  l'absence  de 
la  teinte  violacée  que  l'on  observe  dans  le  premier,  par  les  déman- 
geaisons parliculières  <|ni  l'acconqîagncnt ,  et  par  sa  marche  irré— 
gulière,  souvent  fugace  ou  inlermitlente.  Dans  le  lichen  urticattis  , 
les  papules  sont  moins  larges,  plus  arrondies,  plus  solides; 
leur  couleur  e.>t  beaucoup  moins  foncée  que  celle  des  taches 
de  rérythéme  papuleux  ,  et,  comme  dans  l'urlicairc,  il  exi>le 
toujours  un  |)rurit  sou\cnt  très-intense.  Enfin  j'ai  vu  l'éryllièmc 
papuleux  se  montrer  sur  le  front  ,  le  visage  et  la  poitrine ,  après 
deux  ou  trois  jours  de  symptômes  féhrib-s,  de  manière  à  simuler 
les  élevnres  et  les  taches  qui  j)récèdent  le  développement  des 
pustules  de  la  variole. 

§  m.  Chez  les  femmes  ,  les  eufans  el  les  jeunes  gens  d'une  con- 
stitution molle  et  d'un  tempérament  lymphatique,  on  observe 
assez,  fréquemment  une  autre  variété  (  ^/|^'//i.  nodvsum).  D.ms  1.» 
plupart  des  «as,  un  malaise  général,  de  l'abattement,  un  |>eii 
de  lièvre  ,  précèdent  de  qui  Iques  jours  ou  acconq)agnent  le  dé- 
veloppement de  cette  éruption,  qui  se  montre  ordinairement  sur 
le  menton,  les  bras  et  la  partie  antérieure  des  jambes ,  sous  la 
forme  de  taches  rouge* ,  ovales,  un  peu  élevées  vers  le  centre  ,  et 
dont  l'étendue  varie  de  (pielques  lignes ,  à  un  pouce  de  diamètre. 
Kn  passant  la  main  sur  ces  taches,  on  sent  qu'elles  sont  un  peu 
élevées  au  dessus  du  niveau  do  la  peau,  qu'elles  forment  de  véri- 
tables nodosités  ;  C(  s  petites  tumeurs  rouges  el  douloureuses  sem- 
blent tendre  à  la  su|)piiration  ;  mais  bientôt  leur  volume  diminue  ; 
une  teinte*  bleuâtre  remplare  la  rougeur  primitive;  et  elles  se  ré- 
solvent dans  l'espae*;  île  di\  ou  douze  jours.  L'crythcina  no— 
f/osuni  ne  peut  être  confondu  avec  aucune  autre  variété  d'exan- 
thèmes; il  diiïère  notamment  de  la  roséole  par  la  tuméfaclioit 
profoudi"  qui  b*  caractérise.  Il  accompagne  (pielipiefois  le  rhu- 
matisme. 

^W .  li'cryfhcmaina'i^inatum  est  une  troisième  variété,  caracté- 
risée par  des  laclu-s  d'un  rouge  livide,  arrondies,  d'un  deiui-poue»' 
à  un  p!)uce  de  diamètre,  dont  la  circonférence  est  élevée,  proc- 
muiente  el  légèrement  papideuse.  Leur  surface  semble  (|urh|ue- 
foi»  vésnideiise  et  biisanle  ;  m. lis  il  ii'exi>le  point  de  sérosité  dé- 
|H)sée  au  dessous  di'  l'épiderme.  Ces  taches  se  muutrenl  sur  toutes 
les  régions  du  corps  ,  mu  les  membres  plus  f)u  moins  tunuWiés  ,  à  la 
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face,  dans  le  «iiir  chevelu  et  inêrae  sur  les  conjonclives.  Celle 
éruption  peut  être  précédée  ou  accompagnée  d'un  mouvement  fé- 
brile. 

§  V.  A  ces  variétés  de  l'érythème  aigu  ,  il  faut  encore  en  ajou- 
ter une  autre  que  j'ai  plusieurs  fois  observée.  C'est  V érythemc 
diffus  ,  dans  lequel  la  rougeur  inflammatoire  de  la  peau  est  tou- 
jours superBcielle,  sans  gonflement  appréciable  de  cette  membrane 
ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  sans  développement  de 
bulles  ou  de  pblyclèncs  h  sa  surface.  Cette  teinte  rouge  des  tégu- 
mens,  inégalement  répartie  sur  les  diverses  régions  du  corps 
{Erythema  lœve.  A'Villan.),  diffère  peu  quelquefois  de  leur  cou- 
leur naturelle  :  la  peau  est  sèche  et  sa  chaleur  plus  ou  moins  pro- 
noncée est  toujours  au  dessus  de  celle  de  la  température  habi- 
tuelle du  corps.  Les  deux  bras  d'un  adulte  atteint  d'une  do- 
thinentérite  présentaient  le  jour  de  son  entrée  à  l'hospice,  une 
teinte  rouge  uniforme  presque  aussi  vive  que  celle  de  la  scarlatine  ; 
je  le  fis  saigner,  et  en  trente-six  heures  îa  rougeur  disparut.  Cette 
éruption  peut  être  intermittente  ou  apparaître  momentanément 
sous  l'influence  d'exacerbations  ou  de  paroxysmes  fébriles ,  lors- 
qu'elle survient  à  la  fin  de  maladies  aiguës  graves ,  elle  dispa- 
raît à  la  mort  ^t  quelquefois  même  à  ses  approches.  Chez  les 
convalescens  ,  cet  érythème  est  ordinairement  suivildetla  chute 
de  l'épiderme  et  quelquefois  de  celle  des  cheveux  :  phénomènes 
qui  ne  sont  souvent  appréciables  qu'un  ou  deux  septénaires  après 
la  disparition  de  la  rougeur  des  tégumens. 

§Vî.  L'érythème  chronique  est  une  affection  apyrétique  le  pins 
souvent  rebelle.  Tel  est  celui  que  l'on  désigne  vulgairement  sous 
le  nom  de  taches  de  feu ,  et  qui  coïncide  quelquefois  avec  l'inflam- 
mation pustuleuse  du  visage  ,  connue  sous  le  nom  de  couperose , 
et  lui  succède  plus  souvent  encore.  Cette  variété,  sujette  à  des 
retours  habituels,  est  caractérisée  par  une  teinte  rouge  qui  pâlit  sous 
le  doigt,  et  de  légères  arborisations  vasculaires  sur  les  pommettes 
ou  les  ailes  du  nez.  Elle  est  accompagnée  de  prurit  et  d'un  senii- 
ment  d'ardeur  et  de  tension  ,  surtout  lorsque  le  sang  se  porte  acci- 
dentellement à  la  tête.  Ce  sont  encore  des  érythêmes  chroniques 
que  CCS  rougeurs  persistantes  des  fesses  des  nouveau-nés  ou^des 
«nfans  à  la  mamelle,  produites  et  entretenues  par  le  contact  ha- 
bituel de  l'urine  ou  des  matières  fécales  et  la  malpropreté  des 
langes.  Enfin,  lors  de  l'épidémie  qui  a  régné  à  Paris  en  1829 
{Acrodynie)  ,  j'ai  observé  un  grand  nombre  d'inflammations 
érvthématenscs    chroniques  de    la     paume    des    moins    et   de  la 
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plante  dfs  pieds;  mais  elles  étaient  accompapjnées  d'une  sécrélinii 
«'•pideimique  si  remarquable  que  leur  description  me  paraît  devoii 
être  rattachée  à  celle  du  pityriasis  ruhra  (voyez  Pitvriasis). 

§.  VII.  Le  développement  assez  fréquent  de  l'érvtlième  chroni- 
que dans  la  couperose  ne  peut  justifier  P.  Franck  d'avoir  réuni 
et  confondu  deux  maladies  aussi  distinctes  dans  une  même  des- 
cription. En  efFet ,  l'érythémc  est  une  inflammation  exantlié- 
mateuse  ,  et  la  couperose  est  caractérisée  par  des  pustules.  Il  im- 
porte beaucoup  aussi  de  distinguer,  à  l'.iide  d'une  exploration  at- 
tentive des  divers  organes ,  l'érythéme  idiopathique  des  fesses 
de  la  marge  do  l'anus  ,  des  bourses  et  des  membres  inférieurs  des 
nouveau-nés,  produit  parla  malpropreté,  de  celui  qui  coïncide 
souvent  avec  des  cœco-colites  aiguës  ou  chroniques  et  qui  a  les 
mêmes  apparences.  Enfin  de  semblables  rougeurs  développées 
aux  fesses  et  aux  parties  génitales  ,  chez  les  enfans ,  ont  pu  être 
regardées  comme  des  symptômes  de  svphilis  par  des  observateurs 
superficiels.  Aujourd'hui  de  semblables  méprises  sont  heurcti- 
semenl  très-rares. 

§  VIII.  Ce  que  dit  Batomau  de  la  gravité  de  l'érythéme  dolf 
cire  rapporté  entièrement  aux  lésions  intérieures  auxquelles  il 
est  quelquefois  associé  :  celte  légère  inflammation  de  la  peau 
n'entraîne  par  elle-même  aucun  danger.  Toutes  les  fois  que  les 
variétés  d'érylhémes  indiquées  plus  haut  [Eryt.  papidalum , 
cryt.  wnrginattim,  eryt.  nodosiim  ^  etc.)  sont  apyrétiques  et  saii-; 
couqdicalion  ;  elles  guérissent  d'elles-mêmes  dans  l'espace  d'un 
ou  deux  septénaires.  Mais  lorsfju'eUes  sont  douloureuses  ou  avec 
fièvre,  il  laut  les  combatlrc  par  les  émoUiens,  les  bains  lièdes 
et  quelquefois  par  la  saignée  générale.  On  diiiiiuue  sfiuveut  la 
douleur  et  la  sécrétion  morbide  dans  Viritcrtrii^n  d»'s  enfans,  en 
saupoudrant  de  poudre  de  hcopode  la  peau  enllammé*' ,  après  l'a- 
voir nelloyée  avec  une  décoction  émollienlc.  L'éryllirme  })rodiiit 
par  la  distension  de  la  peau  dans  l'œdème  et  l'anasarque,  doil 
être  combattu  par  les  lotions  mucilagineuses  et  les  moyen."» 
«Muployés  contre  l'hydropisie.  Tous  1rs  érvthêmes  chnun'ques 
sont  dilTîciles  à  guérir,  et  les  tavlics  dr  fni  houV  à  peu  près  in- 
curables. Eidin  ,  les  lésions  qui  précèdent  ou  accompagnj-ut  le 
développement  de  l'érylhècne  oll'rcut  des  indications  particidiè- 
res.  Ij«'S  .saignées  locale.s  »  l'épigastre  dnjis  b-s  cas  de  g«.«lro-eii- 
léritc,à  la  marge  de  l'anus  et  ««ur  le  trajet  du  cul.ui  \\m\^  !(••* 
cfi'co  -  colites   conromitnntes  ,    sont    souvent    fort  utiles. 

(P.  Uwin 
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ESPÈCES.  Dans  le  langage  de  l'ancienne  pharmacie,  on  appe- 
lait ainsi  des  niélanges  formés  par  la  réunion  de  diverses  plantes 
analogues  pour  leurs  propriétés ,  et  qu'on  employait  comme  un 
médicament  simple.  Les  praticiens  avaient  alors  compris  quebean- 
coup  de  substances  médicamenteuses,  étant  fort  voisines  les  unes 
des  autres  par  leur  saveur  et  leur  odeur,  devaient  renfermera  peu 
près  les  mêmes  élémens ,  et  agir  par  conséquent  de  la  même  ma- 
nière sur  l'économie  animale.  Alors  ,  au  lieu  de  se  borner  à  les 
administrer  séparément  et  indistinctement,  ils  les  réunirent  en- 
semble, et  les  employèrent  ainsi  ;  seulement,  au  lieu  de  composer 
leur  mélange  de  toutes  les  plantes  semblables,  ils  voulurent  don- 
ner à  leur  œuvre  une  sorte  de  régularité,  et  admirent  certains 
nondires,  auxquels  probablement  se  rapportaient  quelques  idées 
mjsliquos.  Ainsi  nous  voyons  les  cinq  racines  apéritives  ,  les 
quatre  fleurs  pectorales  ,  les  quatre  bois  sudorifiques  ,  etc.,' etc. 
D'ailleurs  les  auteurs  de  matière  médicale  ont  souvent  rassemblé 
dans  le  même  groupe ,  des  plantes  appartenant  à  des  familles  végé- 
tales différentes  ,  et  souvent  aussi  fait  6gurer  la  même  piaule  dans 
plusieurs  groupes,  auxquels  ils  imposaient  des  dénominations évi- 
d.  mment  dictées  par  des  idées  fausses.  Quelquefois  cependant  , 
nneux  inspirés  ,  ils  ont  donné  aux  diverses  associations  qu'ils  for- 
maient,  des  noms  exprimant  leur  qualité  physique  dominante, 
ou  bien  leurs  eGTets  immédiats  les  plus  positifs;  c'est  ainsi  que 
nous  trouvons  les  espèces  amères  ,  astringentes  ou  émoUientes. 

En  mettant  de  coté  les  espèces  envisagées  ainsi  que  le  faisaient 
les  anciens  ,  savoir,  comme  des  agglomérations  médicamenteiisus 
jouissant  de  propriétés  supérieures  à  celles  des  élémens  qui  les 
composent ,  nous  devons  retenir  cependant  un  fait  qui  n'est  pas 
sans  importance  ;  savoir,  qu'une  foule  de  végétaux  possèdent  un? 
manière  d'agir  tout-à-fait  analogue ,  parce  qu'en  définitive  ils  pré- 
sentent les  mêmes  élémens  primitifs;  savoir,  les  huiles  fixes  ou  vo- 
la td  es  ,  les  gommes,  les  résines,  les  mucilages,  la  quinine,  la 
morphine  et  la  strychnine,  etc.  En  conséquence  ,  au  lieu  de  con- 
sidérer séparément  des  individus  qui  ne  diffèrent  les  uns  des  autres 
que  par  une  proportion  plus  ou  moins  considérable  de  ces  prin- 
cipes acl  ifs  ,  il  conviendrait  de  les  grouper  pour  éviter  d'inutiles 
répétitions,  et  d'étudier  avec  détail  les  principes  immédiats  sans 
lesquels  ils  nesontrien  ;  car,  quelleque  soit  l'influenceque peuvent 
exercer  lessubstanc-s  diverses  qui  se  trouvent  rassemblées  dans  les 
végétaux,  leur  action  réelle  dépend  toujours  de  l'élément  qui  pré- 
domine dans  leur  composition.  (F    Ratier  ) 

ESSENCE,  royez  Huile. 
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KSTOMAC  {Maladies  de  V  ).  L'tslomac ,  organe  de  la  chymiC- 
cUioi)  ;  n'-servoir  aclif  des  subslauces  alimentaires  ;  situé  à  la  réu- 
nion du  premier  dixième  supérieur  et  des  neuf  dixièmes  inférieurs 
entre  l'œsophage  organe  de  déglutition  et  le  duodénum  organe 
de  ehylifieation  ,  entre  les  organes  préparateurs  du  travail  din^estif 
et  les  organes  (jui  le  consomment  ;  l'estomac  ,  dis- je  ,  occupe  à 
peu  près  la  partie  moyenne  du  tronc  ,  la  partie  supérieure  de  l'ali- 
domen  ,  plus  spécialement  l'hypocondre  gauche,  l'épigastre  ,  et 
s'avance  même  un  peu  dans  l'hypocondre  droit.  Il  est  séparé  par 
le  diaphragme,  du  cœur  et  des  poumons,  sur  lesquels  il  exerce  um; 
si  grande  inûucnce  par  ses  connexions  topographiques,  non  moins 
que  par  ses  connexions  vitales.  Ce  même  diaphragme ,  et  immé- 
diatement les  cartilages  et  les  fausses  côtes  gauches,  le  foie,  une; 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  paroi  abdominale  (nom- 
mée pour  celte  raison  épigastre)  ;  voilà  les  rapports  de  sa  face  su- 
périeure, qui  est  en  même  temps  antérieure.  Le  mcsocolon  trans- 
verse ,  la  troisième  partie  du  duodénum,  appelée  par  les  anciens 
ventriculi puli^cnar ,  le  pancréas  ;  voilà  les  rapports  de  sa  face  in- 
férieure qui  est  en  même  temps  postérieure.  L'arc  du  colon  et  le 
grand  épiploon  longent  son  bord  antérieur  ou  grande  courbure. 
Le  petit  épiploon  naît  de  son  bord  postérieur  ou  petite  courbure, 
qui  embrasse  la  colonne  vertébrale  ,  dont  le  séparent  le  petit  lob>> 
du  foie,  les  piliers  du  diaphragme,  l'aorte,  le  trépied  caliaqu;- 
et  les  plexus  solaires.  La  rate  à  gauche  ;  à  droite  ,  le  duodénum 
dont  il  est  séparé  par  le  rétrécissement  pylorique  ,  complètent  ses 
rapports,  qui  sont  exce-sivenu;nt  variables  par  leur  étendue,  sui- 
vant le  volume  si  variable  de  ce  viscère.  Quatre  membranes  de  tex- 
ture et  de  vitalité  diflcrentes,  qui  sont,  du  dehors  au  dedans,  le 
péritoine  ,  une  mend)rane  musculeuse  ,  une  nienibrane  rd)reuse  et 
une  mend)rane  muqueuse  ;  nu  double  cercle  artériel  et  veineux 
trè.s-«'otisidérable ,  que  constituent  les  artères  et  veines  coronaires 
stomachiques  ,  pyloriques  ,  gastro-épi ploïqucs  droite  et  gauche  et 
les  vaisseaux  courts;  dos  neris  extrêmement  considérables  eu 
égard  à  la  masse  de  l'organe  ,  savoir  i"  les  pueunu)-gastriques  ; 
2"  les  plexus  émanant  des  plexus  solaires  tpii  jjorlent  le  nom 
des  vaisseaux  (ju'ils  enlacent,  lesquels  nerfs  soumettent  l'estoinacà 
la  double  inOuenee  du  système  céiébro-spinal  et  du  système  gan- 
glionnaire; des  vaisseaux  lyniphaliqurs  superficit-Is  et  profonds  : 
tel  est  l'estomac,  dont  je  dois  grouper  ici  les  maladies  dans  uue 
descriptii)n  rapide. 

De   tous  teiups,    le.i  praticiens  avaient  fait  jouer  a  l'estomac   li; 
rôle  le  plus  important  dans  les  maladies.  Ils  avaient  riinarcpié  ipie 
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1rs fauses  miasmatiques  f  t  épidéiniques  affecleiit  principalement  ce 
viscère.  L'estomac  ,  disaient-ils  dans  leur  langage  métaphorique  , 
attire  le  poison  fébrile  [pestem  quasi  radiées  fi  gère,  in  ventri— 
ciilo  ,  Sydenh).  11  est  le  plus  mobile  et  le  plus  associable  de  tous 
les  organes,  l'introducteur  et  le  répartiteur  de  toutes  les  causes 
morbides.  Mais  jusqu'à  ce  jour ,  les  praticiens  s'étaient  con- 
tentés de  ces  faits  liien  observés ,  sans  en  chercher  les  raisons 
anatomiques  ;  ou,  du  moins,  ils  ne  les  demandaient  pas  plus 
à  la  meu)brane  muqueuse  qu'aux  autres  membranes.  Il  est  évi- 
dent que  par  ce  mol,  Veslurnac,  ils  comprenaient  les  forces  épi- 
^aslriquessi  bien  décrites  par  T.acaze  et  par  Bordeu,d'ou  naissent 
1rs  sentimens  de  force  ou  de  faiblesse  ,  de  bien-être  et  de  malaise. 
Sous  ce  point  de  vue,  l'estomac  considéré  comme  l'organe  d'ex- 
pression fies  forces  épigastriqiies  joue  un  rôle  immense,  sur  lequel 
nous  ne  saurions  trop  appeler  l'attention.  Le  centre  épigasirique 
et  le  centre  cérébral  ,  voilà  en  quelque  sorte  les  deux  points 
cnlniinans  de  l'économie  saine  et  morbide  ;  l'état  de  l'estomac  ne 
nous  intéresse  plus  seulement  sous  le  point  de  vue  de  l'élabora- 
tion digeslive ,  mais  bien  sous  celui  de  la  manifestation  de  l'état 
des  viscères. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  ,  la  muqueuse  gastrique  avait  à 
peine  fixé  l'attention  des  praticiens  ,  qui  ne  s'imaginaient  pas 
qu'une  membrnne  qui  a  pour  ainsi  dire  été  créée  pour  l'irritation, 
qui  supporte  impunément  le  contact  des  alimens  les  plus  hétéro- 
gènes ,  d'alcooliques,  de  stimulans  ,  d'acres  de  toute  espèce,  pilt 
concevoir  l'irritation  avec  tant  de  facilité,  que  celte  irritation  fijt 
im  des  phénomènes  les  pins  remarquables  de  l'économie.  C'est  à 
M.  Broussais  qu'il  était  réservé  de  démontrer  dans  la  muqueuse 
gastrique  surexcitée  la  source  du  plus  grand  nombre  de  toutes  ces 
langueurs,  dvspepsies,  digestions  laborieuses  avec  maigreur,  senti- 
ment de  faiblesse,  éructation,  constipation,  etc.;  fait  capital  et 
qui  a  exercé  une  si  grande  influence  sur  le  traitement  de  ces  mala- 
dies. D'après  ma  manière  de  voir  ,  c'est  iww  Jorces  épigastriques  , 
dont  l'estomac  est  en  quelque  sorte  V organe  de  manifestation  y 
qu'il  faut  rapporter  le  rôle  immense,  fondamental ,  que  cet  auteur 
fait  jouer  à  la  muqueuse  gastro-intestinale  dans  toutes  ou  presque 
toutes  les  fièvres  ,  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  maladies  ,  soit 
comme  point  de  départ ,  soit  comme  point  sympathique  inévita- 
ble. Je  vais  commencer  leur  énumération  rapide  et  raisonnée 
par  les  lésions  dans  la  contiguité. 

r°.  Lésions  dans  lu  contiguité  de  V estomac.  Dcplacemens , 
Hernies. — Maintenu  dans  sa  situation  par  l'œsophage  d'une  part 
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pnr  If  duodénum  ilc  l'autre ,  et  en  outre  p:u-  les  replis  du  pcriloiiu- 
tjui  ^lllli^stllt  nu  (oie,  à  la  raie,  à  l'arc  du  colon  ,  soutenu  comme 
par  une  espèce  de  plancher  par  le  mésocolon  lranjver»e  ,  resloniar 
n'est  pas  susceptililc  de  déplaceniens  proprement  dits  ;  mais  il  oWit 
quelquefois  à  l'allrattion  ou  à  la  pression  exercées  sur  lui  par  les 
viscères  qui  l'entoureut  ou  avec  lesquels  il  se  continue.  C'est  ainsi 
qu'on  l'a  vu  entraîné  par  l'intestin  gréle  on  par  l'art  du  colon  dé- 
placés, repoussé  dans  la  région  i.mhilicale  et  même  jusque  dans 
l'hjpogaslre,  par  le  foie  ,  la  raie  ,  etc.,  développés  outre  Il;e^nre  , 
refoulé  dans  ri)>j)Ochoiulre  gauche  el  soule\ée  jusqu'au  niveau 
de  la  troisième  côte  par  des  hydropisies  enkjsiées  de  l'ovaire. 

Dans  un  cas  où  la  rate  augmentée  de  volume  et  déplacée  occu- 
pait la  région  ombilicale  ,  j'ai  vu  la  grosse  extrémité  de  l'estomac 
repliée  sur  la  portion  j)jlori(jue  de  l'estomat,  laquelle  occupait 
sa  situation  naturelle.  La  malade  se  plaignait  depuis  lonf^-lemps 
de  mauvaises  digestions  qui  avaient  fait  croire  à  une  gaslrite. 

Les  rapports  de  l'estomac  avec  le  diaphragme  expliquent  les 
hernies  diaphragmaliques  assurément  fort  rares,  eu  égard  au  peu 
d'épaisseur  de  ce  muscle,  dont  les  faisceaux  musculaires  laissent 
souvent  entre  eux  des  espaces  dans  lesquels  la  plèvre  et  le  péii- 
toine  sont  contigus.  Une  absence  plus  ou  moins  complète  ou  une 
perforation  congéniale  du  diaphragme,  une  plaie,  une  masse  grais- 
seuse, qui  connue  nu  coin  s  insinue  en're  les  fd>res  musculaires  el 
entraîne  le  péritoine  à  sa  suite,  voilà  les  causes  de  ces  déplace- 
mens,  qui  se  divisent  d'une  part  en  congéniaux  et  en  ac<:idenlels 
d'une  autre  part  en  ceux  qui  sont  pourvus  d'un  sac  herniaire  et 
ceux  qui  en  sont  dépourvus.  Le  hasard  a  presque  toujours  fait 
reconnaire  cette  lé.->iun  ,  dont  la  di/îiculté  de  respirer,  un  état 
analogue  à  l'asthme,  les  craiHpes  ont  été  le.->  symptômes  les  plus 
conslans. 

I>(s  hernies  de  la  ligne  blanche  ,  généralement  appelées  hernies 
de  l'estomac  ,  sont  ou  de^  hernies  graisseuses  ,  ou  des  hernies  éin- 
ploïques  ,  ou  bien  enfin  des  hernies  de  l'arc  du  colon. 

2  .  LcMons  dans  la  cnntinuilc .  —  L(  s  rapports  de  restomac 
expliquent  sa  lésion  par  des  instrumens  piquans,  par  des  corps 
lancés  par  la  j)oudre  à  caurui,  soit  que  ces  corps  vulnéraus  aient 
pénétré  entre  les  côtes  gauch«s ,  suit  qu'ils  aient  traversé  l'épi'^as- 
trc.  Ces  mêmes  rapports  établissent  la  possibdité  d'arriver  à  l'esto- 
mac par  une  opération  chirurgicale,  qui,  dans  l'état  actuel  de  l.i 
science,  est  bornée  au  cas  de  corps  étrangers.  Des  contusions  a 
l'épigastre,  surtout  des  contusmns  réjiétées  ,  ont  été  rcMidéci 
«•oinme  une  i\v:.  causes  b  s  |»bis  artnes  iln  <'nnerr  de  re^loin.u' 
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On  it  dans  les  observateurs  plusieurs  exemples  de  fistules  à  Yé- 
pigaslre;  dans  un  autre  cas,  cette  fistule  était  la  suite  d'un  coup 
de  corne  de  taureau,  qui  avait  perforé  les  parois  abdominales  et 
l'estomac  distendu  par  les  alimens.  Enfin  ,  on  cite  des  observations 
de  rupture  de  l'estomac  et  d'épanchement  consécutif  dans  l'abdo- 
men par  suite  de  l'action  d'un  corps  orbe  sur  l'épigastre;  mais 
pour  que  la  rupture  ait  lien  ,  il  est  nécessaire  que  l'estomac  soit 
distendu  par  une  grande  quantité  d'alimens. 

A  côté  de  ces  lésions  de  l'estomac  par  cause  externe,  nous 
devons  placer  la  cautérisation ,  la  perforation  de  ce  viscère  par 
les  poisons  caustiques,  tels  que  les  acides  concentrés  ,  les  prépa- 
rations d'arsenic  ,  le  sublimé  ,  etc. 

3".  Corps  étrangers.  —  En  vertu  de  cctle  loi  d'harmonie  qui 
domine  l'économie  vivante,  il  est  excessivement  rare  que  les  corps 
étrangers  qui  ont  pu  traverser  l'œsophage  soient  arrêtés  dans 
l'estomac.  Cependant  on  cite  quelques  exemples  de  corps  étran- 
gers,  tels  qu'une  fourchette,  un  rasoir,  auxquels  le  pylore  n'a 
j  unais  pu  livrer  passage,  qu'on  a  été  contraint  d'extraire  par  la 
gastrotomie. 

On  trouve  dans  les  recueils  d'observations  des  exemples  de 
concrétions  variables  par  le  volume  et  par  l'origine  ,  dont  quel- 
ques-unes ont  été  rendues  par  le  vomissement ,  après  avoir  déter- 
miné des  accidens  plus  ou  moins  graves.  De  ces  concrétions,  les 
unes  paraissaient  formées  de  toutes  pièces  dans  l'estomac  à  la 
manière  des  égagrophjles  ,  et  avaient  pour  noyaux  des  corps  durs 
ingérés  ;  les  autres  étaient  bien  évidemment  des  calculs  biliaires. 
Des  corps  étrangers  animés  peuvent  occuper  l'estomac  :  ainsi 
trè.s-souvent  on  v  trouve  l'ascaride  lombriooide  ;  on  dit  y  avoir  vu 
les  deux  espèces  de  taenia  ,  jamais  l'oxyure  ,  jau;ais  le  tricocé- 
phale  ,  jamais  ces  œtres  si  fréquens  dans  l't storaac  du  cheval  {voy. 
Entozoaires)  ,  jamais  les  petits  vers  déliés  qui  s'insinuent  dans 
les  follicules  de  ce  solipède  et  déterminent  la  formation  de  tumeurs 
qu'on  prendrait  au  premier  abord  pour  des  tubercules;  quant  aux 
acéphalocystes  qui  sont  quelquefois  rendus  par  le  vomissement  ou 
qu'on  a  rencontrés  dans  l'estomac  ,  ils  venaient  soit  du  foie ,  soit 
de  la  rate ,  et  avaient  pénétré  dans  l'estomac  à  travers  une  perte 
de  substance  de  cet  organe.  J'ai  dit  ailleurs  ce  qu'on  devait  penser 
de  ces  crapauds,  de  ces  serpens  ,  de  ces  chenilles  ,  qui  ont  été  ren- 
dus ou  supposés  rendus  par  le  vomissement. 

4".  Lésions  dans  la  circulation  des  matières  alimentaires  con- 
tenues dans  l'estomac.  Rétention  des  matières.  —  L'obstacle  au 
cours  des  matières  alimentaires  est  l'effet  le  plus  grave  des  squir- 
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rlics  (lu  pylore  :  h  coté  de  mala'les  qui  résistent  à  des  cancer*  qui 
ont  envahi  l'estomac  tout  entier  et  dans  toute  son  épaisseur,  vous 
en  voyez  d'autres  qui  succomlieiit  par  le  seul  fait  de  simples  rétré- 
cisscmcns  du  pylore  causes  par  un  épaississement  hyperlrophique 
des  membranes  sans  altération  no'ahîe  de  tissu.  J'ai  vu  un  cas  dans 
lequel  le  malade  succomba  avec  tous  les  symptômes  rationcls  d'un 
squirre  au  pylore  ,  je  trouvai  pour  toute  lésion  un  rétrécissement 
de  cet  orifice  produit  par  une  cicatrice  circulaire  suite  d'ulcéra- 
tion de  l'estomac.  On  a  vu  une  pièce  de  monnaie  obstruer  com- 
plètement le  pylore  et  entraîner  la  mort.  Quelques  faits  me  sem- 
blent démontrer  que  dans  certains  cas  il  peut  exister  un  rétré- 
cissement spasmodique  du  j)vl()re  qui  produit  tous  les  effets  des 
rélrécissemens  organiques,  savoir  la  rétention  des  matières  alimen- 
taires, la  dilatation  plus  ou  moins  considérable  de  l'estomac  et  de.i 
vomissemens  plus  ou  moins  fréquens.  Sur  deux  individus  que  je 
croyais  afTectés  de  cancer  au  pylore,  j'ai  trouvé  l'estomac  énor- 
mément dilaté,  remplissant  tout  l'abdomen  et  atteignant  la  marge 
du  bassin  par  sa  grande  courbure,  les  membranes  muqueuse  et 
musculeuse  étaient  hypertrophiées  dans  toute  leur  étendue ,  l'ori- 
fice pyloriqiie  ne  présentait  aucune  lésion  organique.  Dans  !'un 
de  ces  cas ,  le  malade  rendit  en  ma  j)résence  ,  par  le  vomissen)cnt, 
la  moitié  d'un  seau  de  liquide  verdûlre.  Il  me  dit  que  la  même 
chose  avait  lieu  tous  les  huit  jours  ,  qu'il  lui  semblait  (pie  pendant 
les  intervalles  des  vomissemens  tout  restait  sur  l'estomac,  lequel 
ne  se  débarrassait  que  lorsipi'il  était  surplein  ;  il  pouvait  même  à 
volonté  provoquer  le  vomissement  en  avalant  une  très-grande 
(piantité  de  liquide.  Le  rétrécissement  de  l'oriBce  cardiaque  de 
l'estomac  ,  en  s'opposant  au  passage  des  alimeus  ,  entraiue  des  ac- 
cideus  non  moins  graves  «pie  ceux  du  S(|uirrhe  du  p>  lore  ;  une 
énorme  dilatation  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  en  est  le 
résultat. 

C'est  bien  gralnilcment  (pi'on  attribue  à  une  dilatation  excessive 
de  l'orilice  j^ylorique  certains  phénomènes  tels  (pie  la  faim  canine  , 
une  odeur  stercorale  de  la  bout  lie  ,  etc. 

Quant  au  resserrement  de  rcslomac,  il  est  quek{i;("fois  fort 
remar(piablc  chez  les  individus  >oiimis  à  une  longue  diète  ,  ou 
afTeelés  de  sipiirrhe  du  caidia. 

Ce  rélr('cissement  était  prodigieux  ,  et  restomac  conim>>  racorni 
ne  dépassait  pas  le  volmm'  dr  l.i  \ési«ule  du  fie!  ,  chez,  mic  lualadr 
qui  s'était  empoisonnée  avec  de  l'acide  sulliirupu-  cl  (pu  succomba 
au  !)Out  de  si\  semaines. 

Pncitmalose  de  l'estomac   {vrnii ici/fcs  J1(in//ciilcs)    -     11  est 
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«ne  1\  inpaiiite  stomacfiale  qui  a  pour  effet  le  soulèvemnif  dn' 
fliaphragmc  ,  la  compression  des  poumons,  du  cœur,  et  par  con- 
séquent des  accidens  variés  du  côté  de  oes  fr^çanes.  Cette  pneu- 
mal()>e  (|ui,  dans  beaucoupde  cas,  doit  être  aUribuée  à  une  aug- 
mentation de  sécrétion  gazeuse,  dans  d'autres  à  une  sorte  de  fer- 
mentation ou  d'action  chimique,  peut  être  symptomatiqne  d'une 
péritonite,  d'un  rétrécissement  du  pylore  ;  elle  peut  aussi  être- 
essentielle.  Je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  jamais  été  accompagnée  de 
rrrptnre  de  l'estomac,  comme  cela  se  voit  si  fréquemment  chez  les 
animaux.  Il  est  des  pneumatoses  habituelles  à  certains  individus 
nerveux,  hystériques,  hypochondriaques ,  qui  se  terminent  par 
l'expulsion  bruyante  et  rapide  d'une  très-grande  quantité  de  gaz 
inodores,  lesquels  se  succèdent  avec  heatuonp  de  rapidité.  L'op- 
pression qui  résulte  du  développement  des  gaz,  soit  dans  l'esto- 
mae,  soit  dans  les  intestins,  joue  un  grand  rôle  dans  certaines 
jiérironites  puerpérales.  Dags  plusieurs  cas,  j'ai  été  porté  à  leur 
attribuer  en  partie  la  mort  des  malades;  et  je  me  suis  demandé  si, 
dtJi.s  quelques  cas,  le  médecin  ne  pourrait  pas  utiliser  la  pratique 
des  vétérinaires,  qui  préviennent  la  suffocation  des  moutons  par 
une  ponction  pratiquée  dans  la  panse  énormément  disfendue  de 
cet  animal. 

Doit-on  admettre  un  emphysème  de  ^estomac?  On  trouve 
très-fréquemment  la  muqueuse  soulevée  par  des  gaz.  Plusieurs 
praticiens  font  jouer  à  ces  gaz  un  grand  rôle  dans  la  maladie.  J'ai 
dit  ailleurs  {voyez  t.  i ,  p.  336)  que  je  regardais,  dans  tous  les 
cas,  cet  emphysème  comme  le  résultat  d'une  putréfaction  com- 
mençante. 

Fluxion  nutritii'e de  r esfomac.  Hyper tropldc.  —  Crtte  hyper- 
trophie peut  être  générale  ou  partielle,  propre  à  une  seule  mem- 
brane ou  commune  h  toutes.  Ainsi,  dans  certains  cas  ,  on  rencontre 
la  muqueuse  épaissie  comme  granuleuse,  indurée,  très-résistante  ; 
dans  d'autres  cas  c'est  la  membrane  musculeuse  qui  a  quintuplé  de 
force  et  d'épaisseur;  la  membrane  fibreuse  participe  presque  tou- 
jours à  l'hypertrophie  de  la  membrane  musculeuse.  L'hypertrophie 
partielle  est  quelquefois  bornée  au  pylore;  et  souvent,  au  lieu  de 
la  dégénération  cancéreuse  ,  on  trouve  un  simple  épaississement 
sans  altération  notable  de  tissu  dans  les  membranes  muqueuse  , 
fibreuse  et  musculeuse.  Nous  rangerons  parmi  ies  hypertrophies  de 
la  muqueuse  ce  grand  développement  des  papilles  ou  villosites 
qui  tantôt  deviennent  coniques,  tantôt  se  détachent  de  la  mu- 
queuse sons  forme  de  végétations  pédiculées  ou  non  pédieulées  ; 
petits  polypes  souvent  très-nombreux  chez  le  même  individu,  qui 
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aequicreiil  quelquefois  un  très-grand  volume ,  el  seul  suiceplibles 
vie  tlégéncralion.  Enfin,  la  fluxion  nnlritive  ou  hypertrophie  entre 
v^oniuic  élénient  d  ms  les  diverses  déj^énérations  de  l'esloniac. 

Fluxion  sécréloirc  de  l  estomac.  11  est  un  mode  d'irril;iiion  de 
restomac  qui  a  y^our  réi\i\\.ai  une  exhalation  jcrea^e  extrêmement 
abondante.  Cette  exhalation  ,  celte  espèce  de  sueur  de  l'estomac  , 
constitue  un  des  élémens  principaux  du  choléra-morbus  ;  les  ma- 
lades vomissent  une  énormi;  quantité  d'eau  limpide,  teinte  ou  non 
|);ir  de  la  bile,  comme  s'ils  venaient  d'avaler  une  grande  quantité 
(l'eau.  Dans  le  typhus  puerpéral ,  j'ai  vu  souvent ,  à  la  Maternité  , 
des-Von)issemen:>  indomptables  d'une  grande  quantité  d'eau  teinte 
en  vert  foncé,  en  jaune  ou  en  brun.  Dans  d'autres  cas  ,  il  y  a  sé- 
trétion  d'un  mucus  limpide,  filant,  très-abondant.  J'ai  donné 
mes  soins  à  une  malade  qui  rendait  tous  les  jours,  à  lu  suite  d'é- 
ructations bruyantes,  un  verre  et  demi  à  deux  verres  de  sembla- 
Lies  mucosités.  C'est  plutôt  théoriquement  que  par  suite  d'une 
déduction  logique  des  faits,  qu'on  a  attribué  à  une  sécrétion  sur- 
abondante de  mucosités  l'ensendile  de  symptômes  connus  sous  les 
noms  d'embarras  gastriques,  de  saburres ,  de  /ièi're  gastrique , 
/ii-^'re  muqueuse. 

Fluxion  hémurrhagique ,  gUAtrorrliagie.  Presque  toujours  sui- 
vie d^hematémèse,  quelquefois  aussi  de  selles  sanglantes.  Lorsque 
le  sang  vomi  ou  évacué  par  le  bas  est  noir,  la  maladie  porte  le  nom 
de  melcena,  maladie  noire.  L'héinorrhagie  gastrique  est  presque 
toujours  syniptoinatique  d'un  ulcère  de  l'estomac  ,  d'un  cancer  de 
ce  même  organe;  mais  il  n'est  pas  rarv,-  de  voir  des  hcmatcmèses 
*V//V»^a/At//«ej  ,  suppléujenlairrs  ou  non  d'une  autre  htiiiorrhagie  , 
cl  nommément  de  l'évacuittion  mciisti  uello.  C'est  à  la  fluxion  hé- 
uiorrhagique  que  je  rapporte  ces  vomissemens  de  matière  brune , 
couleur  de  marc  de  café  ,  que  l'on  obseive  si  souvent  dans  l« 
l\  |>hiis  puerpéral  de  lu  Maternité  ,  dans  la  lièvre  jaune  el  dans  cer- 
1  aines  maladies  gaslrtj-inlt'stinales  spoiadujues. 

A  la  fluxion  liémori  liagiquc  m)u.><  devons  rapporter  ces  pété- 
cliies  .  ces  petites  ecchymoses  qui  iloiineiil  a  la  snilace  inli  rne  de 
l'eslomuc  l'aspect  liuité  du  mnrl/ii.\  muculosus  de  VVerlotl;  alté- 
ration très-lréqneiilc  clie/.  b.s  eiilans  nouviaii-ne>  ,  «l  qui  occupe 
(picbiiu-foij»  toute  la  longueur  du  eanal  intcsiinal  ,  qnel«|nelois  In 
totalité  des  surlucus  nunpumses  el  qui  s'accompagnent  ou  ne  s'ac- 
compagnent pas  d'héniorrhitgies.  J'ai  rencontré  celle  lésion  sur 
plusieur.>  enfans  mort-néh  ;  |e  l'ai  également  rencontrée  ciie/  plu- 
sieurs adiillcs.  (Jc  ea>  doit  être  i.ippi.uclie  de>  plaques  noires  i  ii- 
cuLircs  ,  (pie  pit'M.nl<    qut  iqiiel<ii>  ht.  Mil  liH''  iiiliriu'  de  l'esloiiiac  , 
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plaques  mélaniques  contenues  dans  des  espèces  d'alvéoles  creusées 
aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse.  Cette  altération  coïncide  le 
plus  souvent  avec  des  vomissemens  noirs  ;  mais  elle  peut  avoir  lieu 
indépendamment  de  ces  vomissemens. 

Fluxion  inflammatoire  ,  gastrite. — Dans  une  première  classe  se 
range  la  gastrite  par  empoisonnement.  Lorsque  le  poison  ne  tue 
pas  par  ses  efiFets  immédiaîs  ,  il  tue  par  l'inflammation  excessi- 
Tement  aiguë  ou  par  l'inflammation  chronique  qui  en  sont  la 
suite.  Dans  deux  cas  d'empoisonnement,  l'un  par  l'acide  sulfu^ 
rique ,  l'autre  par  l'acide  nitrique,  la  mort  étant  survenue  en 
quinze  ou  dix-hnit  heures,  l'estomac  était  eouverl  de  bandes 
noires  comme  du  jais  :  on  aurait  dit  une  carbonisation.  Dans  un 
cas  d'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique ,  le  malade  résista 
pendant  un  mois  environ ,  et  mourut  au  milieu  des  plus  vives 
douleurs  ;  la  muqueuse  gastrite  avait  été  détruite  dans  presque 
toute  son  étendue.  Ainsi,  le  contre-poison  immédiatement,  le 
trai'ement  anliphlogistique  le  plus  énergique  lorsqu'on  n'a  pu 
prévenir  les  effets  immédiats  ,  voilà  le  traitement. 

Il  est  des  gastrites  .spontanées  qui  ont  toute  l'acuité,  toute  la 
gravité  des  gastrites  produites  par  l'introduction  d'un  poison 
acre  ;  et,  chose  bien  remarquable,  la  lésion  organique  est  quelque- 
fois légère  et  sans  aucun  rapport  avec  les  symptômes. 

Il  est  des  gastrites  pseudo-membraneuses ,  gastrites  tapis- 
sées par  une  fausse  membrane.  Elles  sont  excessivement  rares 
On  a  vu  dans  quelques  cas  toute  la  muqueuse  gastrique  revêtue 
d'une  couche  pseudo-membraneuse.  La  production  de  celte  fausse 
membrane  suppose  non-seulement  une  inflammation  excessive- 
ment aiguë ,  mais  encore  un  mode  particulier  d'inflammation 
qu'on  pourrait  appeler  inflammation  pseudo-membraneuse.  La 
muqueuse  subjacente  est  toujours  dans  ce  cas  excessivement  in- 
jectée. Il  est  fort  rare  que  le  muguet  des  enfans  s'étende  jusque 
dans  l'estomac  ;  les  limites  de  l'épiderme  œsophagien  sont  en  gé- 
néral les  limites  de  la  sécrétion  psewdo-membraneuse. 

La  distinction  de  la  gastrite  aiguë,  en  villeuse  ei  foUiculeuse, 
est  ingénieuse  ;  elle  peut  être  lé;,itime  dans  quelques  cas  ;  mais 
elle  ne  repose  sur  aucune  preuve  anatomique.  La  gastrite  follicu- 
leuseaura  eu  pour  résultat  pur  et  simple  une  augmentation  de  sé- 
crétion, et  constituerait  l'embarras  saburral,  la  fièvre  muqueuse. 
La  gastrite  villense  serait  accompagnée  de  sécheresse  de  la  langue, 
de  soif  vive  et  de  tous  les  symptômes  de  la  gastrite  aiguë. 

Le  siège  de  la  gastrite  est  dans  le  système  capillaire  veineux 
qui  forme  la  traïur  de  toute  membrane  muqueuse;  une  injection 
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pénicillée,  voilà  le  seul  caractère  anatomir|ue  ilc  l'état  aigu  essen- 
lieliement  pathologique.  II  faut  bien  distinguer  cette  rougeur  de 
lu  niugeur  cadavérique,  suite  de  la  transsudalion  du  sang  à  travers 
les  parois  veineuses  ,  rougeur  qui  tantôt  longe  les  gros  vaisseaux, 
et  tantôt  colore  uniformément  toute  la  surface  de  la  niemhrane 
nui(|ueuse.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  c'est  une  véritable  tein- 
ttire.  On  trouve  encore  celte  teinture  uniforme  à  un  dcjré  trés- 
|)rononcé  chez  les  individus  qui  succombent  pendant  le  tiavail  de 
la  digestion,  et  chez  ceux  (|ui  succombent  à  une  maladie  du  ccrur, 
cl  dont  la  circnlatiou  veineuse  abdominale  éprouve  la  même  gène 
que  la  circulation  veineuse  de  toutes  les  parties  du  corps.  La  liga- 
ture de  la  veine-porle  détermine  instantanéinenl  la  couleur 
lotige-noire  de  la  miiqueuse  gastrique. 

La  pastille  chronique  présente  une  foule  de  dei^rés  ou  de 
nuances  impossibles  à  caractériser  anatomîqueinent  (carilesl  heu- 
reusement fort  rare  qu'elles  soient  mortelles^ ,  et  que  j'ai  cou 
tume  de  classer  eliniquement  d'après  la  méthode  ihérapeuticiue 
fpii  lui  eslapplioahle.  Ainsi  ,  il  est  des  gastntes  légères  conimeii- 
«j.uitcs  qui  »-èdcntà  rfd)slinence  du  vin  et  des  alimens  échauffans , 
i\  la  diète  froide;  d'autns  qui  cèdent  à  la  diète  purement  végétale 
féculente,  herbacée  ;  d'autres  à  la  diète  lactée  ;  d'autres  qui  récla- 
ment J'abslinence  complète  de  toute  espèce  d'alimens  pendant 
}iuit,quinze  jours,  etc.  Je  regarde  la  couleur  noire  de  la  meiidirane 
n!U(jueu>e,  couleur  noire  qui  consiste  dans  des  points  mélaniques 
plus  ou  moins  multipliés,  tantôt  dans  de  larges  plaques  noires, 
tomme  l'indice  d'une  irritation  anciennement  éprouvée,  niais  nul- 
lement comme  l'indite  d'une  irritation  a«tuell('menl  existante. 

La  gnslrite  ulcéreuse  {ulcérnlions  multiples)  ,  beaucoup  plus 
rare  que  l'entérite  ulcéreuse,  presque  lou  ours  consécutive  à  une 
inflammation  aiguë,  consiste  en  des  perles  de  substances  circon- 
.scnles  comme  |)ar  un  enq)irle-pièce,  en  nombre  \ariab1e.  Quel- 
fois  ces  ulcérations  se  préseulent  sous  l'aspecl  de  p»'liles  ]daques 
mélaniques,  plus  ou  moins  étendues,  lesquelles  sont  formées  par 
«ne  matière  noire  remplissant  la  perte  de  substance.  Lors^pie  ces 
tilcerntions  sonten  voiedeguérison.  elles  présentent  dcsfroni-emens 
])lus  ou  moins  réguliers.  .]'cti  ai  vu  qui  icsseiiilil.iii ut  à  une  étoile 
il  c:r>q  bran<-lu-s. 

l'iccrc  simple  c/imnùjtir  de  Cestoninc.  —  Presipie  loiiji)ur> 
confondu  avec  le  cancer  de  l'rslomac  et  pendant  la  vie  et  m^mc 
ù  l'ouverture  du  corps,  cette  lésion  fait  le  su]«'t  d'une  petite  mo- 
nographie avec  plancliis  (  Annl.  putlml.  ,  dixième  livraison  ,  pi.  *> 
♦•l  0).  lyctravad  morliide  v;i  rongeant  surcessi\emenl  les  parni^.dc 
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l't'Sloiiuic  à  la  manière  des  ulcères  syphilitiques,  si  bien  qu'une? 
perfoicilion  spontanée  en  est  très-souvent  la  suite  {loc  cit.,. 
pi.  5,  fig.  I  et  1 1  )  ;  mais  presque  toujours  des  adhérences  salu- 
taires s'établissent  entre  l'estoniat  et  ks  parties  voisines  et  pré- 
viennent la  perforation  ;  le  plus  souvent  c'est  le  pancréas  qui  rem- 
place la  perte  de  substance;  d'autres  fois  c'est  le  foie,  ce  qui  est 
rare  .  les  ulcères  chroniques  n'occupant  guère  que  la  paroi  posté- 
rieure, la  petite  courbure  et  le  voisinage  de  l'orifice  pylorique. 
Une  hémathémèse  est  le  résultat  le  plus  habituel  de  cet  ulcère. 
L'artère  coronaire  stomachique  et  l'artère  splénique  ,  usées  par  les 
])rogrès  de  l'ulcération  ,  ont  souvent  donné  lieu  à  une  hémorragie 
mortelle  (  loc.  cit.  pi.  6  ) .  Ces  ulcères ,  quelque  vastes  qu'ils  soient , 
sont  susceptibles  de  cicatrisation  ,  et  la  cicatrice  est  fibreuse.  J'ai 
lait  représenter  un  cas  où  la  bride  circulaire  fibreuse  formée  par 
la  cicatrisation  a  déterminé  tous  les  accidens  qu'amène l'occlusioi» 
incomplète  de  l'orifice  pylorique. 

Ramollissement  gélatiniforme.  —  Il  est  fréquent  chez  les  enfans  , 
rare  chez  l'adulte ,  sans  aucune  trace  d'injection  vasculaire  ,  ca- 
ractérisé pendant  la  vie  par  un  groupe  de  symptômes  faciles  à 
rallier  autour  de  la  lésion  organique  ,  quelquefois  accompagné  de 
perforation,  a\)\)e\ée  perforation  spontanée ,  mais  sans  épauche- 
ment  dans  l'abdomen.  Cette  altération  est  parfaitement  représentée 
par  celle  qu'imprime  à  l'estomac  l'acide  nitrique  étendu  d'eau. 
Et  comme  le  suc  gastrique  est  acide  ,  on  a  pensé  que  cette  altéra- 
lion  pouvait  bien  être  purement  cadavérique ,  et  le  résultat  d'une 
sorte  de  dissolution  ,  de  digestion  de  l'estomac,  comme  le  disait 
Hunter;  j'ai  longuement  discuté  (  Anat.  path. ,  avec  fig.  ,  dixième 
livraison  )  les  faits  sur  lesquels  pouvait  s'étayer  celte  opinion  ,  et 
j'ai  établi  sur  des  faits  positifs  :  i"  qu'il  est  presque  toujours  pos- 
sible de  diagnostiquer  le  ramollissement  gélatiniforme  avec  ou  sans 
perforation  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle  ;  a"  qu'il  est  souvent 
possible  de  l'arrêter  dans  sa  marche  désorganisalrice. 

Le  ramollissement  pultacé ,  confondu  avec  le  ramollissement 
gélatiniforme  par  les  uns ,  regardé  par  les  autres  comme  un  état 
paihologique  particulier,  me  paraît  tout-à-fait  cadavérique.  Pres- 
que toujours  la  muqueuse  amincie,  brunâtre,  d'apparence  pul- 
tacée,  a  disparu  le  long  du  bord  libre  des  plis  que  présente  la 
surface  interne  de  l'estomac  ;  je  l'ai  vue  plusieurs  fois  détruite 
dans  tout  le  grand-cul-de-sac  et  même  dans  toute  l'étendue  de 
l'estomac.  La  membrane  fibreuse  ,  remarquable  par  sa  blancheur, 
forme  alors  la  surface  interne  de  l'estomac.  J'ai  vu  dans  un  cas 
ee  ramollissement   pultacé  avoir  lieu  cà  et  là  par  pclilLS  j)laque* 
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riiTulîiiiTS  Hiùcs  comme  avec  un  emporte-pièce.  J'ai  fait  repré- 
>etiter(pl.  i,  dixième  livraison)  le  lamollissemenl  pultacé  que 
j'ai  étudié  parallèlement  an  ramollissement  gélatlniforme. 

Dégcticration  cancéreuse  de  rcsloiiuic.  —  Lésion  aussi  fré— 
(|uonle  (pie  grave,  «]ui  se  présente  sous  toutes  les  formes  et 
[)cut  afl'ecter  tous  les  points  de  l'estomac,  i"  Tantôt  sous  forme 
de  végétations  encéplialoïdes  qui  naissent  de  la  memtrane  mu- 
queuse ,  et  (|ui  peuvent  f^ljslruer  plus  ou  moins  exactement  le 
pvlore  ,  lorsqu'elles  avoisinenl  cet  orifice  ;  l:i  mort  peut  avoir  lieu 
ijans  ce  cas  par  le  seul  fait  de  cette  obstruction  et  des  vonusse- 
mens  indomptables  qui  en  sont  la  suite  (^/?a^  y:;a/A.  ,  quatrième 
livraison,  pi.  i).  2»  Le  plus  souvent  la  dégénération  alfecte- 
primitivemcnt  la  membrane  fibreuse  intermédiaire  à  la  nui- 
queuse  et  à  la  membrane  muscideuse;  de  là  un  épaissisement  ou 
lunicur  qui  tend  à  s';i<croilre  et  au  detlans  cl  au  dehors. 

L'état  squirrheux  .  l'étal  encéphaloïde  ne  sont  que  deux  modes 
différens  de  la  uiêine  dé|.;éiiération  dépendant  de  la  rapidité  du 
travail  désorganisateur,  de  l'abondaiice  du  suc  lactescent  ou  cancé- 
reux ;  tra\  ail  désorg.inisateur  ra|)ide  dans  l'cncéphaloide  :  il  a  pour 
lésultat  le  dépôt  d'une  grande  quantité  de  suc  lactescent  ou  can- 
céreux ,  le  développement  d'un  grand  nombre  de  veines  de  nou— 
Nclle  lormation  et  le  ramollissement  du  lissii  ;  lent  dans  le  squirrhe, 
il  drlei'iniue  une  dureté  prescjue  pierreuse  du  tissu  luuibide,  où 
l'analyse  anatomiqu*.'  parvient  cependant  à  retrouver  les  tissus 
[irimitifs,  le  suc  lactescent  etquelques  vaisseaux  disséminés  Quel- 
quefois l'ulcération  a  lieu  du  dedans  au  dehors  :  c'est  ce  qu'on  ob- 
serv»'  surtout  dans  le  cancer  dur  ou  s(|uirrheu\  ,  el  il  «'ii  résulte 
un  ulcère  cancéreux.  D'autres  fois  le  travail  désorganisateur  a  lieu 
du  centre  de  la  dégénération  à  la  circonférence,  et  a  pour  résultat 
la  mort  des  parties;  qurl(|iiefois  le  malade  meurt  dans  cette  période. 
D'autres  fois  le  loyer  gangreneux  s'ouvre  dans  restoniac  ;  et  c'est 
alors  que  1  inlrodiiclion  de  l'air,  des  alimens  «-l  des  boissons  dans 
<e  loyer  détermine  la  g.ingrèiie  des  tissus  altérés  el  une  mort  ra- 
|)ide.  A  l'ouverture  du  corps  il  est  «|uelquefoi»  dillieile  de  rccou- 
ii;utre  nux  dépens  de  quels  tissus  el  de  (juelle  dégénéralion  cette 
gangrène  n  eu  lieu.  La  planche  i",  4*"  livraison  ,  repr(;9eut(.- un 
rasde»:e  genre.  Mais  si  la  dégénéiatioii  est  circonscrite,  il  peut 
arriver  que  le  malade  résiste  ,  el  .dors  on  trouve  une  poclieà  parois 
.sqtiirrheuse»  ou  siinpleiuenl  iiidui  i  e>  eoiiiiiiiiiii(|ii.int  avec  la  cavité 
de  l'estomac. 

l'.nfm  l'csUuuai  e>t  tiés-ln(|U(ninient  allecti'  du  ciinrcr  urco- 
tiiirc  gélaltnifurnir  i^\i\  li,iii>roi  me  lou^lo  ti.s.Mi^eii  une  li.iîiiraréo- 
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lajre  fibreuse,  que  remplit  une  sorte  de  gelée  transparente.  Il  se  pré- 
sente là,  comme  ailleurs,  sous  deux  iormes  hi(;n  distinctes  : 
l'sous  celle  de  tubercules  disséminés  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d'un  grain  de  mil  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  dinde,  et  même 
davantage;  2"  les  organes  eux-mêmes  peuvent  être  transformés 
en  une  masse  aréolaireet  gélatiniforme.  Dans  ce  dernier  cas  l'or- 
gane conserve  sa  figure ,  mais  singulièrement  exagérée  en  épais- 
seur. La  forme  ulcéreuse,  si  fréquente  dans  les  autres  espèces  de 
cancer,  ne  s'observe  point  ici  ;  car  on  ne  peut  pas  aj)peler  ulcère  une 
destruction  successive ,  couche  par  couche  ,  sans  manifestation  au- 
cune (le  vitalité  dans  les  autres  qui  avoisinent  la  destruction  ;  c'est 
un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  l'économie  ,  que  cette  des- 
truction par  usure  d'un  organe  altéré  clans  sa  texture,  à  la  ma- 
nière d'un  corps  inorganique.  {Voy.  pi.  Set  ^,  Anat.  Palhol.y 
liv.  lo*.  ) 

Tubercules  cancéreux  et  autres  de  C estomac.  —  Jamais  pri- 
mitifs, toujours  consécutifs  à  une  dégénéraîion  cancéreuse  de  l'es- 
tomac lui-même  ,  du  foie  ,  ils  occtqjent  le  l'issu  cellulaire  sous- 
pcritonéal  et  sont  plus  ou  moins  multipliés.  Les  tubercules  pro- 
prement dits  de  l'estomac  sont  plus  rares  encore  ,  ou  ne  les  trouve 
guère  que  disséminés  au  milieu  de  la  dégétiération  cancéreuse. 

PerJ^oralions  spontanées  de  l'estomac.  —  Suite  luneste  et  tiop 
fréquente  d'un  ulcère  aigu  ou  chronique  ,  quelquefois  d'une  dé- 
génération  cancéreuse,  cette  lésion  serait  bien  plus  fréquente  encore 
sans  la  (acilitc  avec  laquelle  la  séreuse  de  l'estomac  contracte  avec 
les  parties  voisines  des  adhérences,  que  permettent  presque  impu- 
nément des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérables.  L'in- 
stantanéité ,  la  gravité  des  symptômes  de  péritonite  sur-aiguë  qui 
surviennent  ;  ii  moment  delà  perforation  ,  les  coïncidences  malheu- 
reuses qui  peuvent  avoir  lieu,  soulèvent  presque  toujours  des  ques- 
tions graves,  souvent  même  dts  questions  d'empoisonnement.  Une 
perforation  d'estomac  produite  chez  un  charbonnier  qui  venait  de 
boire  un  verre  de  vin  chez  un  marchand  de  vin,  et  la  mort  étant  sur- 
venue au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  le  corps  des  charbonniers, 
convaincu  que  leur  camarade  avait  été  enq^oisonné,  envoya  une  dé- 
piitation  pour  assister  à  l'ouverture  du  cadavre.  Je  leur  montrai 
dans  une  perforation  située  immédiatement  au  dessus  de  l'orifice 
pylorique  ,  au  centre  d'une  ulcération  ,  la.  seule  qui  existât  dans  le 
canal  alimentaire  ,  la  cause  de  la  péritonite  si  rapidement  mortelle 
{Anat.  pathol.  pi.  6).  Supposez  qu'un  médicam.ent  quelconque, 
une  eau  gazeuse,  une  potion  de  quelque  nature  qu'elle  soit ,  ait 
été  administrée  à  un  malade  ;  il  pourra  se  faire  que  la  perforation 


ESTOMAC.  5o9 

suive  itnnic-clialiMmiil  riiinresllon  de  la  première  cuillerée  ,  du  pio- 
it.ier  verre  de  la  boisson  ;  les  parens ,  le  malade  lui-méme'ne  man- 
(fueroni  pas  de  mettre  les  accidci.s  sur  le  compte  du  médeeiu  ,  le 
médecin  soupçonnera  une  erreur  de  la  part  du  pharmacien  :  IVi- 
topsie  cadavérique   pourra  seule  justifier  les  hommes  de  l'art  en 
montrant  dans  une  ulcération  quelquefois  unique  qui  pouvait  se 
concilier  avec  fétal  de  santé  le  plus  florissant  la  cause  desaccidcns 
et  de   la  mort.    Il  y  a  perforation   ou  em|)oisonnement ,  disais-je 
il  y  a  quelques  jours  ,  au  sujet  d'un  de  mes  jeunes  parens  cjui  lut 
pris  d'aceidens  rapidement  mortels,  immédiatement  après  avoir  bu 
les  deux  tiers  d'une  houteille  d'eau  magnésienne  gazeuse.  L'au- 
topsie a  démontré  une  perforation  à  la  fin  de  l'intestin  orréle,  au 
rentre  d'une  plaque  de  Pejcr  putréliée  et  ulcérée.  C'élafl  la  seule 
lésion  que  présentât  tout  le  canal  intestinal.  L'analyse  de  la  préle.i- 
due  eau  magnésienue  (  qui  ne  portait  pas  l'éliquetle  des  étaMis- 
semens  de  Paris,  mais  bien  celle  d'un  pharmacien  .«ans  renom  )  a 
été  faite  par  M.  Devergie,    notre  collaborateur:  c'était  de  l'eau 
de  Seine;  ce  n'était  même  pas  de  l'eau  d'Arcueil.  Aucun  réa(  lif 
chimique  n'a  pu  troubler  la  transparence  du  liquide  et  manif.st,  r 
la  présence  d'un  sel  quelconque.  Si  mon  malheureux  parent  avait 
pris  de  l'eau  magnésienne,  il  aurait  dû  prendre  trente-six  grains 
de  carbonate  de  magnésie  en  dissolution  danse.xcès  d'acide  earbo- 
in-que,  et  certes  il  n'y  avait  pas  là  matière  à  de  semblables  acci- 


(lens 


P/ar/ues  frangréncuses  de  l' estomac .  —  J'ai  eu  occasion  de 
V.  ir,  dans  ikux  cas  de  pustule  maligne,  l'estomac  parsemé  do 
plaques  gangreneuses  parfaitement  circon.scrites.  Les  parois  udé- 
mateuses  de  ce  viscère  avai.-nt  acquis  une  grande  épai>seur.  On  eût 
dit  <les  pustules  malignes  de  l'estomac  et  l'œdème  (pii  les  ace<,m- 
p.goe.  Il  est  malheureux  qu'on  n'ait  point  noté  IVtal  des  veines 
qui  avo.sinai.nt  la  pu>tule  malig.ie  exiénVure  et  les  pustules  ma- 
lignes intérieures. 

fS'ci-rosr.dcrestomnr.  —  l'„„rvn  d'un  très-grand  nombre  ,lc 
...  rfs  des  deux  vies  ,  pLcé  en  quelque  >orle  sur  la  limite  de  la  vie 
i<-lnlive  et  de  la  v,.-  d.-  relation,  T.  slomae  est  Ir  siéce  d'une 
"uiltitude  de  phénomènes  nerveux  qui  sont  lanlôt  idiopalhi- 
<|ue,  lanlùt  .synqiathi.pies  ,  tantôt  svmplomati.p.es.  A  l'cslomae 
nous  devons  rapporter  le  ...nlin.enl  ,Ie  la  f^ùm  <|ni  nmis  avertit  du 
He.so.n  .le  prendre  ,!.•.,  alnuens  et  nous  ..bline  MMpérieu.senu-nt  h  y 
satisfaire.  L-s  névroses  de  r.slomac  prennent  quelquefois  la  form'e 
«b^  la  fa.m.  l  •.  Klle  est  insatiable.  ,■•.  Klle  se  renouvelle  a  eha- 
.{-•«nstant,   toutes  b,  heur.s,   l-ules  les  .lemi-heures,  toos  les 
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/iiiaris  d'heure.  3'.  Elle  est  abolie.  ^".  Elle  esl  pervertie.  Les 
mots  de  boulimie,  faim  canine  ^  pi ca  ^  malaria,  anorexie,  ne  ren- 
dent qu'ipoomplètemeiit  toutes  les  formes  de  celte  névrose. 

Le  vomissement  peut  avoir  lieu  en  l'absence  de  toute  lésion 
d'organes,  résister  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  .«e 
renouveler  et  céder  .sans  retour,  soit  spontanément  soit  par  les 
moyens  thérapeutiques.  Le  vomissement  sympathique  ou  d'une 
affection  cérébrale,  ou  d'une  maladie  des  reins,  de  l'eslomac, 
n'est  que  temporaire.  Il  est  aussi  difficile  de  distinguer  le  vomis- 
sement svmpathiqiie  du  vomissement  idiopathique  qu'il  l'c^t  <le 
distinguer  la  céphalalgie,  le  délire  .sympathiques,  de  la  céphalalgie 
et  du  délire  idiopalhiqucs.  Si  nous  noiss  rappelons  que  le  vomis- 
sement est  l'expression  la  plus  habituelle  de  la  souffrance  du  centre 
épigastrique,  nous  ne  serons  point  étonnés  de  sa  fréquence  et  du 
rôle  qu'il  joue  dans  un  si  grand  nombre  de  maladies. 

Beaucoup  de  praticiens  rappportent  aujourd'hui  à  des  névroses 
<le  l'estomac  un  grand  nombre  de  dispepsics  que  d'autres  consi- 
dèrent, d'après  M.  Broussais,  comme  les  formes  diverses  delà 
«'aslrilechronique.  Il  eslcertain  cju'il  n'est  p;is  plus  possible  de  se 
rendre  compte  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  ,  d'après 
l'état  de  la  muqueuse  observée  après  la  mort,  qu'il  ne  l'est  de  dé- 
terminer pourquoi  la  muqueuse  du  Carnivore  est  impropre  à  di- 
gérer les  substances  végétales,  pourquoi  l'herbivore  languit  et 
meurt  en  présence  des  subslaiices  animales,  et  pourquoi  l'estomac 
de  l'homme  digère  à  la  fois  et  les  subslances  végétales  et  les  sub- 
stances aninjales.  Il  esl  des  cas  de  névroses  dans  lesquels  l'estomac 
bumainse  trouve  dans  les  conditions  de  l'estomac  desanimaux.  Aius^i 
i'ai  vu  des  individus  qui  .supportent  très-bien  les  viandes  les  plus  in- 
dioestcs,  et  qui  ne  peuvent  supporter  le  moindre  végétal,  d'autres 
qui  digèrent  parfaitement  les  végétaux  et  que  les  substances  ani- 
males fatiguent  d'une  manière  prodigieuse.  Enfin,  l'estomac  de 
l'homme  qui  supporte  une  si  grande  quantité  d'alimens,  n'en  sup- 
porte quelquefois  qu'un  ou  dawx. 

La  gastrali^ie  ,  gasLrodyuic  (  crampes  d'csfaman),  est  une  né- 
vrose extrêmement  fréquente,  qui  se  reproduit  à  intervalles  sans 
cause  connue;  qui ,  dans  quelques  cas  ,  simule  des  affections  ex- 
trêmement graves,  résiste  à  toutes  les  méthodes  thérapeutiques, 
et  s'éteint  par  degrés  après  avoir  tourmenté  certains  individus, 
d'ailleurs  pleins  de  force  et  de  santé,  pendant  un  grand  nombre 
d'années.  Ces  crampes  d'estomac  sont  quelquefois  liées  à  une  afl'ec- 
tion  goutteuse  ou  hépatique.  Le  traitement  est  difficile  .  il  doit 
<Mre  excessivement  varié;  car  <-e  qui  réussit  ime  fois  échoue  une 
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a»itrp  fois.  On  doit  siiitnnl  éviUr  les  moveiis  violciu  ,  lel  que  loà 
nioxns,clont  j'ai  vu  labourer  inipiloyableriient  l'épigaslre  et  h» 
hvpochondres  (l'un  malade  avec  exaspération  des  acrid(  ns. 

jVeVro.fC  helminthiforniP..  T  ne  des  névroses  de  l'tstomac  les  plu5 
iTuelles  pour  le  malade  et  les  plus  désaj^réables  pour  le  médecin  , 
c'est  celle  qui  simule  la  présence  des  vers;  je  l'ai  rencontré  si  fré- 
quemment dans  ma  prati<|ue  que  je  crois  devoir  fixer  sur  elle 
l'attention  en  lui  donnnnt  un  nom  particulier.  Il  semble  au  malade 
qu'un  animai  vivant  lialiite  l'estomac  ,  il  lui  semble  qu'il  s'y  cram- 
ponne parfois  comme  avec  des  griffes  ou  bien  qu'il  le  morde, 
qu'il  le  pince,  qu'il  rampe,  qu'il  fasse  effort  pour  s'échapper  , 
qu'il  remonte  dans  l'resophage  ;  tantôt  les  alimrns  calment  ses  fu- 
reurs, tantôt  ils  l'irritent.  Un  de  mes  malades  ,  poète  anglais  très- 
distingué,  exprima  ses  tourmcns  avec  une  verve  toute  poétique  ; 
c'est  le  tourment  d'Hercule  revêtu  de  la  robe  de  Déjanire  ;  c'est 
le  supplice  de  Proméihée  dont  un  cruel  vautour  dévore  ineess;un- 
ment  les  cntraillrs;  c'est  un  serpent  boa  qui  étreint  dotilourruso- 
ment  les  entrailles  ;  tantôt  sommeillant  ,  tantôt  se  réveillant ,  inais 
toujours  pré-eni.  Déj;i  plusieurs  trailemens  anîhelmintiqufs 
avaient  été  mis  en  usasse  lorsqu'il  m'a  consulté  :  j'ai  du  lui  dire 
qu'il  éprouvait  cfFcetivement  tous  les  symptômes  que  produiiait 
la  présence  d'un  animid  vivant  dans  l'intérieur  de  l'estomac,  mais 
que  ers  symptômes  appartenaient  aussi  à  une  maladie  nervcusr 
bien  coiuiue  ;  que  d'ailleurs  il  existait  des  remèdes  très-efïicaces 
pour  celle  maladie  nerveuse,  qui  en  même  temps  étaient  de  bons 
vermifuges.  En  uiètni- temps  ,  jf  lui  ai  conseillé  un  n'gime  diété- 
tifjueet  gvnniasti(pn'  propre  à  «omijaltre  cette  sensibilité  exaltée 
et  pervertie  qui  est  la  conséquence  de  veilles,  de  travaux  exces- 
sifs de  l'esprit  et  de  chagrins  violens. 

Telles  sont  les  maladies  de  l'estomac. 

.V.  lUi-iiliinil  De  iliirpili  ,iul  iniiwdilo  .-iliincntoriiin  cl  vinlrinili  iii  <1iioHcniitn 
firu^rt-sHu.  Lugil.  ititavoriiiii .   i^S7,iii-4- 

,1.  CeitiiU.    Des  jii'rforalions  spontjlieis  df  l'osloinar.    l'aris,  l8o3,  iii-8. 

/t.-D.  Stone.  A  prartiral  Ircalinc  on  llic  Hiseascs  of  llie  slntiLirli.  Loiulnn  ,  i8i>6 
in  S. 

/■'.  C'/iiiitiet.  Mllno^ra|•llil•  ilii  il^j^iMii-i. liions  .sc|uirrlii'M$i-!)  <<■•  rrsluni.ir.  Paris, 
1H118,  in-8. 

/?.  Ihiit'fhson.  Ciinimcnlarics  nn  diirascn  oftlii' >liiin.i('li.    T.nniltin,   iSlfi,  in-H. 

/1 .  !>Tiinii>.  Tlii-  mnrliiil  an.itoniy  of  ttie  giilli-t  ,  «Inmarli  and  inlrslini'S.  Kdini- 
liuri(b,   (8lt,in-K. —  2' cditinn.  Kdimliuut'K  .   l83o,  iii-8,  li|; 

l.nûnr.  Coniidr'rali«n>  «ur  li-s  rruti'jn*  •■!  pi'rroriitioin  de  l'inloinai:  Paris,  iSlg, 
in-8. 

Th.  Hitif  A  vilu  (.f  lli.' <lrtirlnrr,  frinilinns  ami  di-.<)iilm  («l'ilip  slnniaili.  J.iin- 
d..n  .  i8a3.  in-8. 

/.'.  Priif.  Iti'i  lii'K  Iki  Mir  la  n.iluiril  1.-  ir  nli'niriil  du  imiii  rr  de  {'■.■-.loniii'.  Pans, 
iS.;><.  .n  H. 
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/.  Cruvcilhier.  Auatomifi  patLu'ogique  Ju  coi[.s  liumaiu.  Paris,  i83o,  in  fol. 
avec  planches  coloriées,  f^ojez  les  livraisons  ^ ,  ^  et  lo. 

Cnrswell.  Reclierelies  sur  la  dissolution  cliiniique  ou  digestion  des  parois  de  l'es- 
tomac.  (Journal  hebdomadaire  de  Médecine,  t.  7,  n°s  87-91,  )83o.  ) 

(Cruveilhier.) 

ÉTAIN  {ern>isagé  sous  les  rapports  chimique  elmédico-lcgale). 
Métal  assez  répandu  dans  la  nature ,  mais  dont  les  mines  consi- 
dérables ,  il  est  vrai  ,  sont  peu  communes.  Il  n'y  a  que  trois 
pays  en  Europe  où  on  le  rencontre  en  grandes  masses  :  l'Alle- 
magne ,  l'Espagne  et  l'Angleterre  ;  l'Asie,  au  contraire  ,  est  riche 
de  cette  substance.  C'est  presque  toujours  à  l'état  de  sulfuve  ou 
d'oxide  qu'il  se  présente,  et  c'est  principalement  des  mines  d'oxide 
qu'on  l'extrait. 

Il  est  solide  ,  d'un  blanc  qui  rappelle  celui  de  l'argent  ;  grenu  , 
il  produit  un  craquement  quand  on  le  plie  (cri  de  l'élain).  Jl  est 
malléable  et  ductile  ,  son  poids  spcciilque  est  7,291  ,  et  son  poids 
aloraistique  7,?-5.  C'est  im  des  métaux  qui  fondent  à  une  basse 
température,  2io°-j-o.  A  froid  ,  il  ne  s'altère  pas  à  l'air,  à  moins 
qu'il  ne  contienne  du  plomb.  Il  est  attaquable  par  les  acides  con- 
centrés et  particulièrement  par  l'acide  nitrique,  qui  le  transforme 
«  n  deutoxlde  blanc  si  l'on  agit  à  chaud,  f^oyez  Etain  (Oxidcs  d'). 
Il  se  dissout  très-facilement  à  chaud  dans  l'eau  régale  ,  et  donne 
du  chlorure  d'étain.  {f^of.  Etain,  chlorures^  poUr  ses  caractères.) 
Il  s'oxide,  et  se  transforme  assez  facilement  en  sel,  même  à  une 
basse  température  ,  quand  il  est  en  contact  avec  des  substances 
végétales  humides  qui  renferment  dos  acides  libres  :  le  vinaigre, 
le  vin  aigri  ,  le  lait  altéré  produisent  le  même  elTet. 

Il  s'allie  à  beaucoup  de  métaux.  Il  constitue  l'étamage  du 
cuivre  ,  sert  à  l'étamage  des  glaces.  Appliqué  et  combiné  avec  les 
surfaces  de  lames  de  fer,  il  forme  le  fer-blanc,  avec  lequel  on  peut 
faire  le  moiré  métallique  en  l'humeclant  avec  divers  mélanges 
d'acides  qui  attaquent  la  couche  superficielle  d'étain  non-cristal- 
lisé et  niellent  à  nu  la  cristallisation  de  l'alliage.  10  parties  d'é- 
tain et  88  parties  de  cuivre  constituent  le  métal  des  canons;  22 
parties  d'étain  et  78  de  cuivre  forment  celui  des  cloches.  L'alliage 
deslam-tanisest  forméde  ig, 573d'étain  et  de  80,487  decuivre.  La 
soudure  des  plombiers  est  composée  de  i  partie  d'étain  et  de 
2  de  plomb.  L'alliage  fusible  de  M.  d'Arcet  contient  3  parties 
d'étain  ,  5  parties  de  plomb  et  8  de  bismuth.  On  voit  donc  que  les 
usages  de  ce  métal  sont  extrêmement  nombreux. 

L'étain  n'est  pas  vénéneux  par  lui-même  ;  il  faut,  pourqu  il 
acquière  cette  propriété,  qu'il  soit  tranformé  en  oxide  et  surtout 
en  sel ,  et  encore  en  faut-il  des  doses  assez  fortes  poiu'  pi  oJuire 
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des  accidens;  aussi  l'étamage,  en  s'oxidant,  préserve-t-il  i'oxi- 
dation  des  vases  cuivreux  qu'il  tapisse,  et  prévient-il  ainsi  les  effets 
fâcheux  que  le  cuivre  pourrait  faire  naître. 

On  prépare ,  en  pharmacie ,  une  poudre  d'élain  que  l'on  em- 
ploie en  médecine  comme  vermifuge.  A  cet  effet ,  on  met  un  peu 
d'étain  fondu  et  très-chaud  dans  une  boîte  de  bois  sphérique , 
qui  s'ouvre  par  sa  partie  moyenne  et  que  l'on  agite  avec  force  pen- 
dant le  temps  nécessaire  à  la  solidification  de  l'étain. 

L'étain  peut  fournir  un  assez  grand  nombre  de  composés.  Nous 
traiterons  principalement  des  chlorures,  des  sulfures  et  des  oxides, 
comme  étant  les  plus  usités,  et  nous  ferons  précéder  leur  histoire 
des  caractères  généraux  des  sels  d'étain.  Les  sels  solubles  de  pro- 
toxide  d'étain  passent  peu  à  peu  au  deuxième  degré  d'oxida- 
tion ,  et  se  décomposent ,  soit  en  mettant  à  nu  le  deutoxide  formé  , 
soit  en  se  tranformant  en  sous-sels  de  deutoxide.  Le  chlore  li- 
quide ou  gazeux  produit  cet  effet  avec  plus  de  rapidité  par  la 
décomposition  de  l'eau  qu'il  opère  et  dont  il  laisse  l'oxygène  en 
liberté.  La  potasse ,  la  soude  et  l'ammoniaque  les  précipitent  en 
blanc  ;  le  précipité  formé  de  protoxide  d'étain ,  est  redissous  par 
un  excès  de  réactif.  L'acide  hydro-sulfurique  et  les  hydro-sulfates 
solubles  y  font  naître  un  précipité  de  couleur  chocolat;  l'hydro- 
cyanate  ferrure  de  potasse  y  détermine  un  précipité  blanc ,  et 
l'hydrochloratc  d'or  un  précipité  pourpre  (pourpre  de  Cassius). 
Quant  aux  sels  solubles  de  deutoxide,  ils  donnent,  avec  la  po- 
tasse, la  soude,  l'ammoniaque  et  l'hydrocyanate  ferrure  de  po- 
tasse ,  des  précipités  de  même  couleur  que  ceux  des  sels  de  pro- 
toxide ;  mais  la  dissolution  de  ces  sels  ne  s'altère  pas  à  l'air  ;  elle  ne 
précipite  pas  par  l'hydrochloratc  d'or  ;  l'acide  hydrosulfurique  et 
les  hydro-sulfates  y  font  naître  un  précipité  jaune.  Tous  les  préci- 
pités obtenus  dans  les  dissolutions  de  ces  deux  genres  de  sels  peu- 
vent être  ramenés  à  l'étal  métallique  quand  on  les  calcine  dans 
un  creuset  avec  de  la  potasse  et  du  charbon  très-divisés. 

Étain  (Ci)lorures  d').  Il  existe  deux  chlorures  d'étain  :  le  pro- 
lochlorun;  et  le  deutochlorure  ,  on  trouve  dans  le  commerce, 
sous  le  nom  de  sel  d'élain^  un  composé  de  protochlorure,  de 
deutochlorure  et  d'un  sel  ferrugineux.  Nous  allons  examiner  ces 
trois  sels  successivement.  Pour  préparer  le  prolochlorurc  on  prend 
parties  égales  d'étain  et  d'acide  hydrochlorique ,  on  réduit  l'étain 
en  grenaille,  on  l'introduit  dans  une  cornue,  on  y  verse  l'acide  ; 
on  élève  légèrement  la  température  ;  et  quand  l'étain  a  complè- 
tement di.sparu  on  évapore  la  liqueur  pour  la  faire  cristalliser. 
Pendant  celte  opération   il   se  dégage  de  l'hydiogèn»'  qui  exhale 
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une  odeur  très-félide.  Ce  sel  est  en  pelites  aiguilles  blanches, 
toujours  acide  ,  d'une  saveur  sljplique  ,  volatil ,  soluble  dans 
l'eau ,  décomposable  à  l'air,  comme  tous  les  prolosels  d'étain,  et 
présentant  les  caractères  propres  à  leur  dissolution  :  caractères  que 
nous  avons  exposés  dans  l'alinéa  précédent.  Le  deulo-chlorure  se 
prépare  comme  le  précédent,  avec  cette  différence,  qu'au  lieu 
d'acide  hydrochlorique  on  se  sert  d'eau  régale.  On  peut  encore 
l'obtenir  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore  gazeux  dans  la 
dissolution  du  proto-chlorure.  Du  reste  ,  il  offre  à  peu  près  les 
mêmes  propriétés  physiques,  et  ne  diffère  du  précédent  que  par 
les  caractères  de  sa  dissolution  qui  donne  les  précipités  qui  appar- 
tiennent auxdeutosels  ;  il  est  de  plus  très-déliquescent.  Ces  deux 
chlorures  ont  la  propriété  de  précipiter  en  blauc  par  le  nitrate  d'ar- 
gent ;  précipité  insoluble  dans  l'eau  et  dans  l'acide  nitrique,  soluble 
dans  l'ammoniaque.  _ 

Le  sel  d'étain  du  commerce  ,  celui  que   le  medecm  doit  sur- 
tout connaître  parce  qu'il  devient  quelquefois  la  source  d'empoi- 
sonncmens  ,  se    présente  sous  la    forme  d'une  masse  d  un  blanc 
jaunâtre  non-crislallisée  ;    il  ne  se  dissout  jamais  complètement 
dans  l'eau  distillée,  à  cause  du  dcutoxide  ou  du  sous-deuto-hydro- 
chlorate  qu'il  contient.  11  a  la  saveur  des  chlorures;  sa  d.ssolutmn  se 
comporleaveclapotasse,la  soude,  l'ammoniaque  et  le  mtrale  d  ar- 
.^ent  comme  les   deux  chlorures   précédens  ,   et  donne  lieu  au 
précipité  pourpre,  que   l'on  obtient  avec  le  protochlorure  traite 
par  l'hydro-chlorate  d'or.  Mais  l'acide  hydrosulfunque  elles  hy- 
drosulfates le  précipitent  en  noir,  et  l'hydrocyanate  ferrure  de  po- 
1as.se  en  blanc,  qui  prend  bientôt  une  teinte  bleue.  Ces  de.u  ddfe- 
rences  sont  dues  au  sel  ferrugineux  qu'il  renferme.  L  infusion  de 
noix  de   -aile  et  l'infusion  de  thé  précipitent  cette  dissolution  en 
jaune  clafr.   Le  vin  y   fait  naître  sur-le-champ  un  dépôt  violet, 
l'albumine  et  la  gélatine  la  précipitent  en  blanc  ;  enfin    il  n  est 
aucune  liqueur  animale  qui  ne  puisse  la  modifier  en  se  modifiant 
le  plus  souvent  elle-même  :  le  lait  est  la  substance  qu,  en  opère 
le  plus  promplement  la  décomposition.  Il  résulte,  de  son  mélange 
avec  cette  substance,  des  grumeaux  épars  (pi ,  lavés  et  dessèches, 
sont  d'une  couleur  jaune-piile  ,  fragiles  ,  assez  durs  pour  que     on 
puisse  les  réduire  en  poudre  :  ils  ressemblent  par  leur  odeur  et  leur 
aspect  au  fromage  desséché  ;  ils  ne  s'altèrent  pas  facilement  a  1  air. 
«  L'analyse  nous  adémontré  qu'ils  renferment,  avec  la  matière  ani- 
n.ale  de  l'acide  hydrochlorique  et  de  l'oxide  d'étain.  Chauffes  avec 
une  dissolution  de  potasse  à  l'alcool ,  ils  se  décomposent  et  se  d.s- 
5o!venV  en  partie  ;  la  pola<se  s'unit  à  l'acide  hydrochlorique  j  et  si 
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on  filtre  la  liqueur  après  douze  ou  quinze  minutes  d'ébuUition 
on  peut,  par  l'addition  du  nitrate  d'argent,  obtenir  un  précipité 
de  chlorure  de  ce  métal  ;  si ,  au  lieu  d'employer  la  dissolution  de 
potasse,  on  se  sert  de  cet  alcali  solide  et  que  l'on  calcine  le  mé- 
lange dans  un  creuset  ,  on  ne  tarde  pas  à  apercevoir  nue  la 
matière  animale  se  décompose  en  donnant  naissance  à  du  char- 
bon qui  s'unit  à  l'oxygène  de  l'oxide  d'étain,  it  le  métal  se  trouve 
revivifié  (Orfila).  » 

La  connaissance  de  tous  ces  faits  nous  conduit  naturellement  à 
faire  connaître  la    marche  qu'il  serait  convenable  de  suivre  s'il 
s'agissait  de  constater  la  présence  du  sel  d'étain  du  commerce  dans 
un  liquide  végétal  ou  animal.  L'expert  doit ,  dans  tous  les  cas 
s'attendre  à  une  décomposition  plus  ou  moins  complète  du  iwison 
et  par  conséquent  il  doit  séparer,  par  la  fillralion  ,  la  liqueur  du 
précipité  ,  agir  avec  les  réactifs  des  sels  d'étain  sur  la  partie  L- 
quide;  et,  quel  que  soit  le  résultat  obtenu,  prendre  le  précipité, 
le  mêler  avec  de  la  potasse  solide  et  du  charbon  ,  le  cal<:iner  au 
rouge  dans  un  creuset  afin  de  le  réduire  et  d'obtenir  l'étain  métal- 
lique. Deux  choses  peuvent  alors  avoir  lieu  :  ou  la  quantité  d'étain 
est  assez  considérable  pour  former  un  petit  culot,  un  globule  mé- 
tallique au  fond  du  creuset ,  ou  ,  au  contraire ,  il  est  disséminé  dans 
la  masse  charbonneuse  sous  forme  de  petits  globules  ternes  peu 
appréciables  à  l'œil.  Dans  le  premier  cas  ,  on  traite  une  petite  por- 
tion du  métal  obtenu,  par  l'acide  nitrique,  pour  le  transformer 
en  oxidc  blanc;  et  l'on  a   le  soin  de  favoriser  l'action  de  l'acide 
par  une  légère  chaleur  ;   puis  on   redissout  l'oxide   insoluble  par 
l'acide   hydrochlrjiiqne  pur   porié  à  l'ébullilion  ,  afin   d'avoir   un 
hydroehlorate  que  l'on  Iraile  par  les  réactifs  des  deulosels  d'élaiu 
afin  rl'en  constater  les  propriétés.  Dans  le  second,  on  agit  direc- 
tement sur  la  masse  charbonneuse  avec  l'eau  régale  ;  on  éti.ud 
d'eau  la  matière,  mais  sans  en  ajouter  une  troj)  grande  (|uaiitilé, 
afin    de    lui    conserver   une    grande    force    d'acidilé  ,    on     filtre 
cl  on  agit  sur  elle  comme  dans  le  cas  précédent  et  connue  si  on 
avait  eu    primitivement   affaire    au    deulo-livdn.chloralo  d'élaiu 
du  commerce  ,  sans  mélang.-  de  matière  animale  ou  végétale. 

I.a  même  marche  f  la  calciiialion  par  la  pol.i.sse)  de\iail  èJr,. 
adoptée  pour  le  cas  où  il  s'agir.iil  de  rechercher  le  sel  d'élaiu  dé- 
composé dans  l'estomac,  et  dont  le  pro.luil  de  l.t  décoinpu.sition 
serait  considéré  comme  pouvai-l  f.iire  eorps  ;ivec  les  pan.is  inème 
de  l'organe. 

Etain  (Nilralfs  </'  ).  Il  exisie  un  |>n.l<)  et  un  deuloiiilrale  d'élaiu. 
Le  premier  .se  prépare  en  vcis.mt  sur  l'élain  divisé,  et  ;i  l.i  lempè- 
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rature  ordinaire ,  de  l'acide  nitrique  dont  le  poids  spécifique  est 
de  i,ii4;il  est  liquide  ,  de  couleur  jaunâtre,  incristallisable  , 
acide,  et  passe  par  la  simple  évaporation  à  l'état  de  deutoxide 
d'étain.  Quant  au  deuto-nitrate ,  il  est  peu  connu;  mais  on  est 
porté  à  admettre  son  existence ,  parce  que  l'on  sait  que  le  deutoxide 
d'étain  se  dissout  un  peu  à  froid  dans  l'acide  nitrique. 

Etain  (  Oxidcs  f/').  Ce  métal  donne  deux  oxides.  Le  protoxide 
est  formé  de  loo  de  métal  et  de  1 8,79  d'oxygène,  ou  de  i  atome  de 
métal  pesant  7,25,  et  de  1  atome  d'oxygène  pesant  1  ;  il  se  prépare 
en  décomposant  l'hydrochlorate  de  protoxide  d'étain  par  l'ammo- 
niaque et  en  lavant  le  précipité.  Il  est  blanc  lorsqu'il  vient  d'être 
précipité  de  cette  dissolution ,  mais  il  devient  d'un  gris  cendré 
quand  on  le  fait  sécher.  Il  passe  peu  à  peu  à  l'état  de  deutoxide 
blanc  en  absorbant  à  l'air  de  l'oxygène  ,  et  se  réduit  à  l'élat  mé- 
tallique par  la  calcination  avec  le  charbon.  Il  est  trcs-soluble  dans 
l'acide  hydrochlorique. 

Le  deutoxide  constitue  la  majeure  partie  des  mines  dont  on 
extrait  l'étain.  Il  est  formé  de  loode  métal  et  de  27,58  d'oxygène, 
ou  de  I  atome  de  métal  pesant  7,25,  et  de  2  atomes  d'oxygène 
pesant  2  ;  son  poids  atomistique  est  donc  de  9,25.  On  peut  l'oblenir 
en  précipitant  un  deutosel  d'étain  par  l'ammoniaque  ;  si  l'on  em- 
ployait la  potasse  ou  la  soude ,  il  se  dissoudrait  par  le  moindre 
excès  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux  réactifs  ,  à  cause  de  sa 
grande  affinité  pour  ces  deux  alcalis.  C'est  même  cette  propriété  qui 
l'a  fait  considérer  par  beaucoup  de  chimistes  comme  un  acide  que 
l'on  appelle  stannique.  Il  est  blanc,  hydraté  ou  sec  ;  inaltérable  h 
l'air;  fusible,  mais  indécomposable  par  le  feu.  Il  s'unit  difficile- 
ment aux  acides  ,  à  l'exception  de  l'acide  hydrochlorique.  Il  fait  la 
base  de  la  potée  d'étain  qui  sert  à  polir  les  glaces  ;  il  y  est  mêlé 
avec  du  protoxide  de  plomb. 

Etain  {Sulfates  d').  Le  protosulfute  se  prépare  en  traitant  le 
proto-hydrochlorale  d'étain  par  l'acide  sulfurique  et  le  deuto— 
sulfate  ,  en  faisant  bouillir  le  prolosulfate  dans  cet  acide.  Ces  deux 
sels  sont  inusités. 

Etain  (  Sulfures  d'  ).  Ces  composés  sont  au  nombre  de  deux  :  le 
proto-sulfure  est  formé  de  180  parties  de  métal  et  de  27,58  de 
soufre  ,  tandis  que  le  deutosulfure  renferme  55, 16  de  soufre  :  ou, 
en  atomes  ,  le  premier  sulfure  est  formé  de  i  atome  d'étain 
=  7,25  et  de  I  atome  de  soufre  qui  pèse  2  ■::=.  9,25,  poids  de  l'atome 
du  prolosulfurc  ;  celui  du  deutosulfure,  contenant  2  atomes 
de  soufre,  son  poids  est  de  11, 25.  Parmi  ces  deux  composés  le 
deutosulfure  est  le  seul  employé  ;  il  constitue  ce  que  l'on  désigne 
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communément  sous  le  nom  d'or  massif.  Il  se  prépare  en  soumet- 
tant à  une  très-douce  tempéralure  long-temps  soutenue  un  mé- 
lange fait  avec  une  partie  d'un  alliage  d'étaia  et  de  mercure 
à  portions  égales,  une  partie  et  demie  de  soufre,  et  une  partie 
de  sel  ammoniac  Lien  pulvérisé.  Il  est  jaune-d'or  brillant,  d'un 
toucher  graisseux,  insoluble  dans  l'eau,  volatil  et  décomposable 
par  une  chaleur  élevée  en  donnant  du  soufre  et  du  sulfure  noir. 

Plusieurs  expériences,  faites  par  M.  Orfda,  démontrent  que 
les  oxides  et  les  sels  d'élain  sont  vénéneux  pour  les  animaux. 
Queltjues  observations  d'empoisonnement  recueillies  chez  l'homme 
prouvent  qu'il  est  aussi  délétère  pour  lui.  Injecté  dans  les  veines 
à  la  dose  d'un  à  deux  grains  dissous  dans  l'eau ,  il  donne  la  mort 
dans  les  premières  heures  de  son  injection  ,  et  quelquefois  en  douze 
ou  quinze  minutes  ;  l'abattement  profond,  la  dimiruilion  et  ensuite 
l'extinction  conqdète  de  la  sensibilité  et  de  la  ("unlraclililé ,  puis 
une  gène  extrême  de  la  respiration,  et  culln  la  mort  par  asphyxie  ; 
tels  sont  les  synq)lômes  et  le  mode  de  terminaison  de  l'atteinte 
profonde  qu'il  porte  à  l'économie  par  suite  de  son  mélange  avec 
le  sang. 

Introduit  dans  l'estomac  à  la  dose  d'un  gros,  il  peut  produire 
la  mort ,  quoiqu'on  ne  se  soit  pas  opposé  aux  vomissemens.  Elle 
survient  ordinairement  du  second  au  troisième  jour,  après  avoir 
été  précédée  d'eiïorts  réitérés  ,  de  vomissemens  ,  d'un  abattement 
marqué,  et  «le  quelques  mouvemcns  convulsils  des  membres. 
I/eslomac  elles  intestins  odrcnt  ,  à  l'ouverture  du  corps  di;  l'ani- 
mal ,  des  traces  non  équivoques  d'une  phlegmasic  intense. 

Si  l'on  saupoudre  une  plaie  faite  à  la  cuisse  d  un  chien  avec 
ce  sel,  il  eu  résulte  tuie  phlegma.>ie  locale  très-intense,  suivie 
d'esearrhes  et  d'une  su|>pi:ratioii  très-abonilanl»- ;  m.iis  l'aiiinial  ne 
présente  pas  de  .s>niptomes  qui  piusseut  laire  soiipeonner  une 
absorption  de  la  suLstance  vénéneuse. 

M.  Guersent  a  «ouununifiué  à  M.  Orfda  une  observation  tres- 
curieuse  d'einpoisonnenit  lit  (Tiiu  grand  nombre  de  personnes  par 
le  sel  d'étain  du  commerce  ;  eu  voici  les  principaux  traits.  Une 
cuisinière  sale  son  pot  au  feu  ,  et  remplit  les  salières  avec  de  l'hy— 
drochlorale  d'étain  qui  avait  été  acheté  par  le  maître  df  In  mni.son 
«lans  le  but  de  faire  quchpies  essais.  L.i  soupe  est  trouvée  mau- 
vaise par  tout  le  monde  :  le  Ixiiirn  un  goiil  «lésagréable  ;  plusieius 
personnes  cherchent  à  le  masquer,  t-n  v  ajonlant  du  sel  contenu 
flans  les  salières;  il  devient  alors  d  uiu*  saveur  insupportable. 
(<ependant  on  continue  le  dîner,  sansqu'aunin  des  convives  qui 
avaient  mangé  de  la  smipe  ri   du   bnut  v\\  lenioi-iie  «lu  malaise. 
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Mnis  quelques  heures  après ,  tous  ceux  qui  n'avaient  pas  été  arrêtés 
parla  saveur  désagréal)le  de  ces  alimens  furent  pris  de  coliques 
d'autant  plus  fortes  qu'ils  en  avaient  mangé  en  plus  grande  quan- 
tité ;  ancnn  d'eux  néanmoins  ne  fut  assez  vivement  pris  pour  que 
le  rétablissement  de  leur  santé  se  fît  attendre  plus  de  deux  ou 
trois  jours.  Ils  en  furent  quittes  pour  des  coliques  et  des  évacua- 
tions alvines  plus  ou  moins  abondantes. 

Les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  les  sels  d'étain  sont 
donc  ceux  de  tous  les  sels  émétiques  ,  qui  développent  une  pbleg- 
masie  gastro-intestinale  intense.  La  réunion  de  ces  faits  paraît 
être  en  contradiction  avec  l'espèce  d'innocuité  de  l'étain  que  nous 
avons  signalée  au  commencement  de  cet  article  ,  surtout  quand  ou 
réfléchit  à  la  facilité  avec  laquelle  l'oxidation  de  ce  métal  peut 
avoir  lieu,  et  à  sa  transformation  en  sel  quand  les  alimens  avec 
lesquels  il  est  en  contact  renferment  des  acides  ;  mais  si  l'on  observe 
qu'il  faut  des  doses  assez  notables  de  ce  poison  pour  développer 
les  svmptômes  de  l'empoisonnement  après  son  introduction  dans 
l'estomac,  si  l'on  considère  que  des  fractions  de  grains  d'un  sel 
cuivreux  peuvent  au  contraire  amener  des  phénomènes  morbides 
souvent  très-graves,  on  verra  que  c'est  avec  raison  que  l'on  a 
conseillé  l'étamage  des  ustensiles  de  cuisine,  puisque  l'étain  par 
sa  facile  oxidation  s'oppose  à  celle  du  cuivre.  Au  surplus,  des  re- 
cherches sont  entreprises  depin's  quelque  temps  à  l'effet  de  décider 
;s'il  est)  préférable  d'étamer  ou  de  ne  pas  étamer  les  vases  de 
cuivre  :  nous  aurons  occasion  de  faire  connaître  par  la  suite  le 
résultat  de  ces  recherches,  et  de  discuter  les  faits  sur  lesquels 
reposera  la  solution  de  celle  question  importante  de  l'hygiène 
publique. 

Lorsqu'un  médecin  est  appelé  auprès  d'un  individu  empoi- 
sonné par  les  se!s  d'éiain ,  il  doit  chercher  à  favoriser  l'expulsion 
du  poison  en  même  temps  qu'il  administre  l'antidote  de  cet  em- 
poisonnemont  Le  lait  ,  employé  depuis  bien  long-temps  contre 
les  elïots  de  toute  espèce  de  substance  vénéneuse  ,  est  ici  d  une 
application  très  -  utile  ,  et  c'est  à  dessein  que  nous  avons  fait 
connaître  sou  action  décomposante  lorsque  nous  avons  traité  la 
partie  cliimique  des  chlorures  d'étain.  Il  faut  donc  donner  celte 
substance  en  grande  quantité  ,  et  en  déterminer  ensuite  l'expul- 
.sion  peu  de  temps  après  son  administration  ;  car,  si  les  antidotes 
offrent  en  général  l'avantage  de  transformer  en  des  substances 
insolubles  les'  matières  vénéneuses  solubles ,  il  n'en  n'est  pas  un 
peut-être  qui  les  transforme  en  une  matière  inerte.  On  combattra 
ensuite  les  acciùens  inllannnatoires ,  comme  on  le  lait  dans  toutes 
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les  phlcginasics  développées  sous  l'influence  de  poisons  qui  laissent 
eu  général  des  traces  profondes  de  leur  séjour  dans  l'eslomac. 

(  Alpli.  Devekgie.  ) 
ETAIN  (thcrapcNlifj.).  Métal  forleniplové  dans  les  arts,  etqu'o» 
a  voulu  introduire  dans  la  matière  médicale,  où,  son  usage  ne  pré- 
sente rien  de  spécial  ni  d'avanlageux  ,  et  qui  d'ailleurs  est  main- 
tenant tond)é  dans  un  ouhli  presque  complet.  C'est  l'étain  métal- 
lique dont  on  s'est  principalement  servi  ;  quoiqu'on  ait  également 
mis  en  œuvre  quel«|xu'S-uns  de  ses  sels,  dont  nous  parlerons  aussi. 
Il  s'allère  peu  à  l'air,  mèxne  avec  le  contact  de  l'eau  :  au  con- 
traire, il  est  sensible  à  l'action  de  la  chaleur,  car  il  se  fond  à  une 
température  assez  basse;  il  se  volatilise  peu  ;  mais  il  se  réduit  en 
lames  avec  une  extrême  facilité.  Son  inaltéiabililé  à  l'air  le  rend 
peu  propre  à  développer  de  grands  effets  sur  l'écoiionue  animale;, 
sur  l;K|iiclle,  en  général,  les  corps  insolubles  n'agissent  que  très- 
peu.    Il   est   donc    probable  que  dans  les  cas  où  l'on  en  a  obtenu 
quelques  résultats ,  ils  ont  dépendu  de  ce  (jue  l'étain  n'était  pas 
parfaitement  pur ,  et  renfermait  soit  quelques  oxides ,  soit  quel- 
ques portions  d'arsenic  ou  de  cuivre  ;  cela  est  d'autant  plus  pro- 
bable,   qu'on  avait  eoulume  ,  loutcfois,  de  préférer  pour  l'usage 
médical  l'étain  d'Angleterre  ,  qui  est  beaucoup  moins  pur  que  ce- 
lui de  Malaga.  C'est  d'ailleurs  seulement  contre  les  vers  intesti- 
naux, et  surtout  contre  le  ténia  que  ce  métal  a  été  recommandé  ;  et 
la  réputation  dont  il  jouit  à  ce  sujet  est  ancienne  au  moins  ,  si  elle 
n'est  bien  élablic  sur  des  faits. 

L'expérience  démontre  que  l'étain  exactement  purifié  n'exerce 
aucune  action  appréciable  sur  l'économie  animale,  et  les  faits  ci- 
lés  d'accidcns  proiluils  par  des  substances  alimentaires,  renfermées 
etccinservéesdans  d<-s  vases  formés  on  douitlés  d'étaiii,  n'iniirmcnl 
pas  celle  asS(;rlion.  Car  les  vomissemens  ,  les  coli(|ues,  les  évacua- 
tions al  vinrs  ,  et  les  autres  symptômes  d'en)poisonncment  observés 
alors  ,  peuvent  être  plus  exaclement  rapportés  aux  oxitles  (jui  se 
sont  iorines  par  l'action  des  jualières  conlriuns  sur  les  parois  des 
vases.  f)n  doit  donc  rapporter  à  ces  oxides  l'ex[)ulsiou  des  to,-nias, 
SI  j)lulùt  elle  n'appartient  pas  à  l'action  des  drasliques,  qu'on 
avait  coulume  d'adminislrer  en  même  lem[)S  <pie  l'élain  ,  ou  peu 
après  lui.  '.ar  c'est  toujours  jiitisi  «pie  l'on  a  procédé,  et  jamais 
l'étain  n'a  été  inlioduit  seul  dans  les  xoics  digeslives. 

C.  est  pourtant  s\u'  des  faits  an>si  incomplets  (ju'on  s'appuie  puni 
vouloir  introduir:;  ou  maintenir  tians  la  matière  méilirale  dt  s  luiir 
lieics  diverses,  el  |)0ur  accuser  d'un  scepticisme  oulrr,ceux  ([ui  pu> 
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tendent  avoir  le  droit  de  les  examiner  et  de  discuter  leurs  vertus. 
Que  dirait-on  ,  par  exemple,  si  l'on  demandait  sur  quelle  observa- 
tion repose  la  première  administration  de  l'étain  dans  les  affections 
vermineuscs?  On  éluderait  la  question  eu  citant  des  autorités. 
Disons  donc  avec  la  foule  ,  que  l'étain  est  un  puissant  vermifuge  , 
qui  réussit  principalement  contre  le  tœnia  ,  dont  il  est  peut-être  le 
meilleur  spécifique  ;  qu'on  l'emploie  en  poudre  fine  (  obtenue 
soit  par  la  limation  et  la  porphyrisation  ,  soit  par  l'agitation  brus- 
que dans  l'eau  du  métal  fondu),  incorporée  dans  du  miel  ou  dans 
du  sirop,  et  formant  ainsi  une  pâte  à  laquelle  quelques-uns  ajou- 
tent du  jalap ,  du  mercure  dciix  ,  de  la  rhubarbe,  et  que  d'autres 
font  prendre  seule  ,  mais  après  laquelle  ils  administrent  des  purga- 
tifs plus  ou  moins  actifs  ;  condition  indispensable  du  succès.  La 
dose  de  l'étain  pulvérisé  peut  être  portée  très-haut  sans  inconvé- 
nient ;  ce  qui  d'ailleurs  ne  prouve  pas  une  grande  activité.  On 
en  donne  une  once ,  une  once  et  demie ,  et  même  deux  onces  par 
jour  :  et  il  est  plus  que  probable  qu'on  pourrait  doubler  et  tripler 
la  dose  sans  produire  d'autres  accidens  que  la  fatigue  des  voies 
digestives  ,  suite  naturelle  de  l'introduction  d'une  grande  quan- 
tité de  substance  réfractaire  à  leur  action.  Peut-être  aussi  une 
plus  grande  portion  d'oxide  ,  se  formant  alors  ,  pourrait-elle  dé- 
terminer quelques  coliques.  Nous  rapporterons  ;  sans  même  entrer 
dans  une  discussion  toute  superflue,  que  le  métal  qui  nous  occupe 
a  été  aussi  employé  dans  les  malaùies  du  foie,  dans  celles  de  l'u- 
térus ,  et  même  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  où  l'on  a  très-gé- 
néralement reconnu  son  impuissance.  De  toutes  les  applications 
qu'on  eu  a  pu  faire  ,  la  plus  raisonnable  ,  et  aussi  celle  qui  s'est 
maintenue  jusqu'à  nos  jours,  est  celle  qu'en  font  les  dentistes,  qui 
se  servent  de  feuilles  d'étain  pour  plomber  les  dents  ,  c'est-à-dire 
pour  remplir  les  cavités  que  la  carie  creuse  dans  leur  substance. 
On  sait  que  dans  quelques  circonstances  ils  se  servent  de  l'alliage 
fusible  ,  dont  l'étain  fait  la  base  ,  et  qui  se  fond  à  la  température 
de  l'eau  bouillante.  L'étain  ,  qui  s'oxide  assez  difficilement  et  qui 
joint  à  cette  qualité  une  grande  mollesse,  était  à  coup  sûr  de  tous 
les  métaux  le  plus  propre  à  cet  usage. 

Si  l'étain  métallique  est  peu  actif,  ses  oxides  et  les  sels  qu'il 
forme  avec  les  divers  acides  sont  pourvus  de  propriétés  assez  éner- 
giques. Mais  ils  ne  sont  pas  d'un  grand  usage  en  médecine,  parce 
qu'ils  n'agissent  pas  sur  l'économie  animale  d'une  manière  diffé- 
rente de  divers  autres  oxides,  ou  des  sels  formés  par  l'acide  sulfu- 
rique,  l'acide  bydrochlorique  et  divers  métaux. 
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Les  oxides  au  nomhrc  de  trois  ,  produisent  des  symptômes 
d'empoisonnement  lorsqu'on  les  administre  à  des  anim;iux,  à  la 
dose  d'un  ou  deux  gros.  On  s'en  est  aussi  servi  en  nn'decine  ,  uoii 
seulement  comme  purgatif,  comme  anthelminticpie  ,  ce  qui  se 
conçoit  assez  bien  ,  mais  même  comme  antiphlhisique ,  ce  qui  ne 
s'explique  en  aucune  fa«'on. 

L'hydroclilorate  d'étain ,  plus  actif  que  les  oxides,agit  sur  la 
peau  comme  un  violent  caustique  ,  et  <î  plus  forte  raison  sur  le 
canal  intestinal  ;  et  introduit  dans  les  veines ,  il  a  produit  des 
désordres  non  moins  graves.  Les  phénomènes  qui  résultent  de 
ce  sel  sont  analogues  à  ceux  qui  suivent  l'administration  exa- 
gérée du  sublimé  corrosif.  De  même  que  ce  dernier  médicament, 
l'hydrochlorate  d'étain  ne  peut  être  employé  qu'avec  réserve,  sous 
peine  de  produire  des  accidens  auxquels  on  peut  remédier  par 
l'emploi  du  lait ,  des  boissons  albumineuses  ou  gélatineuses.  La 
proposition  faite  de  l'emplover  comme  purgatif  et  comme  vermi- 
fuge n'a  pas  eu  de  suite.  En  effet,  on  possède  pour  susciter  ces 
médications  des  substances  aussi  actives  et  moins  dangereuses.  Le 
percidornre  d'étain  ,  appelé  aussi  liqueur  fumante  de  Libavius  ou 
beurre  d'étain,  est  un  caustique  assez  actif ,  comme  le  perchlorure 
d'antimoine.  11  laisse  dégager  du  chlore  ,  et  a  été  employé  comme 
désinferlant.  (F.Ratier.) 

ETIIER  {cliim.  pharrn.).  Ce  nom  signifiait  autrefois  la  partie 
de  l'air  la  pbis  élevée  et  la  plus  raréfiée  ,  l'élément  du  feu,  ou  bien 
encore  un  fluide  (rès-sul>lil  qur  l'on  a  supposé  remplir  tout  l'uni- 
vers et  concourir  au  mouvement  des  astres  ;  aujourd'hui  on  l'ap- 
plique généralement  à  des  corps  qui  résultent  de  l'action  des  aci- 
des sur  l'alcool,  l)ien  que  ])lusieurs  d'entre  eux  soient  dépourvus 
des  (pialités  (h;  légèreté  et  de  volatilité  qui  semblent  commandées 
par  l'ancienne  signifîcalmn  du  mot. 

Ces  corps,  malgré  leur  nom  commun  et  leur  origine  semblable 
(l'action  des  acides  sur  l'alcool) ,  sont  d'une  composition  et  de  pro- 
priétés bien  didérentcs.  On  les  a  pour  cette  raison  divisés  en  trois 
genres  ou  sections. 

Les  éthers  du  premier  genre  sont  formés  d'hydrogène,  de  car- 
bone et  d'oxigène,  dans  des  proportions  telles  qu'on  peut  les  re- 
garder comnu;  résultant  de  l'union  de  deux  volumes  d'hydrogène 
bi-carboné  et  d'un  voinmc  de  vapeur  d'eau.  Ils  ne  dillèrcnt  , 
par  consécpu'ut,  de  l'alcool  que  par  un  volume  de  vapeur  tl'eau 
qui  leur  a  été  soustrait  par  l'aMniité  de  l'acide  employé.  On  con- 
nait  trois  éthers  de  ce  geiue  qui  sont  connus,  d'après  l'acide  <|ui 
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a  servi  à  les  obtenir,  sous  les  noms  à^éthcr  sulfurique ,  d'éther 
pJiosphorique  et  lïcther  arsénique.  Considérant  l'identité  de  leur 
composition  ,  on  a  proposé  avec  raison  de  les  désigner  sous  le  seul 
nom  à^éther  hydratique. 

Dans  le  deuxième  genre  on  a  placé  les  éthers  qui  proviennent 
de  la  réaction  des  hydracides  sur  l'alcool ,  et  qui  sont  composés  de 
volumes  égaux  d'hydrogène  bi-carboné  et  de  l'acide  employé  à 
les  préparer;  tels  sont  les  éthers  hydrochlorique  ,  hydrobromique 
et  hydriodique. 

Enfin,  dans  le  troisième  genre  se  trouvent  les  éthers  qui  sont 
formés  d'un  acide  oxigéné  et  des  élémens  de  l'alcool,  moins,  à  ce 
qu'il  paraît,  une  certaine  quantité  d'oxigène  et  d'hydrogène;  ou, 
plus  exactement ,  qui  sont  composés  d'un  acide  et  d'éther  hydra- 
tique :  tels  sont  les  éthers  hypo-nitreux ,  acétique,  oxalique, 
benzoïque ,  etc. 

Ether  acétique.  Cet  éther  se  préparait  autrefois  en  distillant, 
dans  un  appareil  de  verre,  parties  égales  d'alcool  et  d'acide  acé- 
tique ;  mais  ce  procédé  ne  donnant  toujours,  et  malgré  plusieurs 
eohobations  successives  ,  qu'un  produit  mélangé  d'alcool ,  il  esb 
préférable  d'obtenir  l'élher  acétique  en  distillant  un  mélange 
d'alcool  ,  d'acide  sulfurique  et  d'un  acétate  métallique  ,  ou  bien 
un  mélange  de  6  parties  d'alcool  à  36  degrés,  4  pf^rties  d'acide 
acétique  concentré  et  i  partie  d'acide  sulfurique.  Dans  ce  der- 
nier cas  on  recohobe  une  fois  le  produit  sur  le  résidu;  on  agite 
l'éther  distillé  avec  une  petite  quantité  de  carbonate  de  potasse;, 
on  le  décante  et  on  le  rectifie  dans  un  appareil  convenable. 

L'éther  acétique  pur  pèse  spécifiquement  0,916,  ou  marque 
23  degrés  au  pèse-esprit  de  Baume.  Mais  il  est  ordinairement  un 
peu  plus  léger ,  en  raison  de  la  difficulté  de  l'obtenir  tout-à-biit 
exempt  d'alcool  ;  il  est  plus  volatil  que  ce  dernier,  et  jouit  d'une 
odeur  particulière  très-agréable  ;  il  est  peu  soluble  dans  l'eau,  et 
ne  doit  pas  rougir  le  tournesol.  Lorsqu'on  le  brûle  ,  l'odeur  de 
l'acide  acétique  et  la  propriété  de  rougir  le  tournesol  repai;iissent 
dans  toute  leur  force.  Il  est  décomposé  par  l'intermède  de  l'eau  et 
dtîs  alcalis  caustiques  qui  s'emparent  de  l'acide  acétique  et  mettent 
en  liberté  ou  regénèrent  l'alcool. 

Éther  hydratique.  Voyez  Éther  sulfurique. 

Éthek  hydrochlorique.  On  obtient  cet  éther  en  distillant  dans 
une  cornue  de  l'alcool  à  4^  degrés,  préalablement  sature  do  gaz 
hydrochlorique.  A  la  cornue  se  trouve  adapté  un  tube  qui  va 
plonger  dans  un  llacon  conlenunt  de  l'eau  ,  et  à  la  suite  de  celui- 
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ci  sont  placées  deux  éprouveltcs  plongées  dans  nn  mélange  réfri- 
gérant. L'alcool  et  l'aciile  non-combinés  se  dissolvent  dans  l'eau 
du  flacon  et  réchauffent  ;  l'éther,  ne  pouvant  s'y  condenser,  par- 
vient dans  les  deux  éprouvettes  où  le  froid  le  fait  passer  à  l'état 
liquide.  Pour  le  purifier ,  on  le  verse  dans  un  flacon  qui  contient 
un  peu  de  magnésie  calcinée  refroidie  ;  après  quelques  heures  de 
contact  on  décante  et  l'on  rectifie  dans  une  cornue  munie  d'un  ré- 
cipient refroidi  à  la  glace. 

L'éther  hydrochlorique  est  liquide  ,  très-mobile ,  incolore , 
d'une  odeur  analogue  à  celle  de  l'éther  sulfurique  mal  rectifié.  Il 
entre  en  ébullition  à  la  température  de  i?.  degrés  centigrades,  et 
conséquemment  bout  très-fortement  dans  le  creux  de  la  main;  il 
bout  encore  plus  fortement  sur  la  langue ,  se  vaporise  en  un  ins- 
tant et  remplit  la  bouche,  le  nez  et  la  poitrine.  Cette  action  vio- 
lente apaisée,  il  reste  une  saveur  sucrée  très-agréable.  Il  pèse 
spécifiquement  o,C)i4  ou  marque  23", 5  au  pèse-alcool  de  Baume. 
Il  brûle  avec  une  flamme  verte  très-belle  et  donne  naissance  à  une 
grande  quantité  d'acide  hydrochlorique.  Cet  acide,  qui  devient 
alors  très-rcconnaissable  par  les  réactifs,  était  auparavant  intime- 
ment combiné  dans  l'éther;  car  ce  liquide  pur  ne  rougit  pas  le 
tournesol  et  ne  préci[)ite  pas  le  nitrate  d'argent. 

La  grande  volatilité  de  l'éther  hydrochlorique  empêche  qu'on 
ne  puisse  le  conserver  dans  les  pharmacies.  On  y  parvient  mieux 
en  le  mêlant  avec  partie  égale  d'alcool  rectifié,  et  l'on  peut  alors 
l'employer  sous    le  nom  à\ulicr  hydrochlorique   alcoolisé. 

L'éther  hydrochlorique  paraît  avoir  été  connu  des  alchimistes 
et  l'on  ne  peut  guères  douter  que  plusieurs  chimistes  plus  moder- 
nes, tels  que  Neumann,  Courtanvaux  ,  Rouelle,  etc.,  n'en  aient 
obtenu  ,  (pioicpic  sa  grande  volatilité  ait  pu  souvent  nuire  à  la 
réussite  de  l'opération.  On  doit  remartpier,  d'un  autre  coté,  que 
tous  ces  chimistes  le  préparaient  par  la  réaction  des  |)erchlorures 
métalliques  sur  l'alcool,  et  pensaient  que  l'acide  h_ydrochloriquc 
n'était  pas  susceptibh-  d'en  produire;  de  sorte  cpi'il  serait  possible 
<pie  l'éther  hydroelilori(|ue  des  anciens  elnmistes  ail  été  mêle 
i\'(  ihcr  chlorurùjiic  ,  composé  moins  volatil  qui  résulte  de  l'action 
du  chlore  sur  l'alcool  ,  et  (ju'il  faut  distinguer  de  l'éther  ladro- 
«•ld<>ri(pu.'.  Cet  élher  chloruri(|ue,  (pie,  suivant  mes  principes  île  no- 
menclature ,  j'ai  nommé  thlonirc  cdrhydriijuc ,  se  produit  égale- 
nn-iit  |)ar  la  (ombinaison  directe,  et  à  volumes  égaux,  du  clilon: 
et  de  l'hydrogène  bi-carboné  (carbure  iiydriipie)  ;  il  est  liquide  à 
la  leinpéralurc  t>rdiii.iiie  el  plu.s  pesant   que  l'eau;  sa  pesaiiteui 
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spécifique  est  de  1,22.  Il  est  incolore  dans  son  état  de  pureté, 
a  une  odeur  éthérée  très-agréable  ,  et  une  saveur  sucrée  et 
aromatique;  il  bout  à  la  température  de  67  degrés  centigra- 
des ,  et  brûle  avec  une  flamme  verte  ,  une  épaisse  fumée  d'a- 
cide hydrochlorique  et  un  dépôt  abondant  de  charbon.  II  n'est  pas 
usité. 

Éther  nitriqde  ou  mieux  nitreux.  Kunkel  est  le  premier  chi- 
miste qui  ait  fait  mention  de  l'éther  nitrique  ;  mais  jusqu'à 
M.  Thénard  on  n'a  connu  que  des  procédés  très-défectueux  pour 
le  préparer  et  ses  véritables  caractères  étaient  peu  connus.  Au- 
jourd'hui on  l'obtient  pur  et  en  très-grande  quantité  par  le  pro- 
cédé suivant,  que  j'ai  indiqué  il  y  a  quelques  années. 

On  dispose  ,  dans  une  chaudière  et  au  bain-marie  ,  une  cornue 
de  verre  à  laquelle  on  adapte  une  allonge  qui  se  rend  dans  un 
serpentin.  On  adapte  au  bas  du  serpentin  un  flacon  vide  qui  com- 
munique par  le  moyen  d'un  tube  de  Welter  avec  un  autre  fla- 
con conteiiant  de  l'alcool.  On  introduit  dans  la  cornue  2  parties 
d'alcool  à  36  degrés  et  une  partie  d'acide  nitricjue  à  ^o.  On  chauffe 
l'eau  du  bain-marie  jusqu'à  faire  commencer  l'ébuUition  et  l'on 
rafraîchit  convenablement  le  serpentin  et  les  deux  flacons.  Lors- 
que l'ébuUition  a  cessé ,  on  chauffie  de  nouveau ,  jusqu'à  obtenir 
en  tout ,  dans  le  premier  flacon  ,  les  5/6  de  l'alcool  employé. 
Ce  produit,  agité  deux  lois  avec  un  soluté  saturé  de  sel  marin 
et  de  borate  de  soude  et  mis  ensuite  en  contact  avec  un  peu  de 
magnésie  calcinée  ,  donne  de  l'éther  nitrique  très-pur  ,  dont  la 
quantité  est  égale  à  la  moitié  de  l'alcool  employé.  Cet  éther  ne 
doit  pas  être  rectifié  ;  car  cette  opération  loin  de  lui  être  profita- 
ble ,  l'altère  et  le  décompose  en  grande  partie.  (  Pharmacopée 
rai'sonnéc ,  t.  2  ,  p.  388.  ) 

La  théorie  de  la  formation  de  l'é'her  nitrique  est  loin  d'être 
parfaitement  connue  ;  ce  qui  est  certain  cependant  ,  c'est  que  l'a- 
cide nitrique  se  trouve  en  partie  désoxigéné  et  ramené  à  1  état 
d'acide  nitreux-  que  d'autres  nomment  hypoJiitreux .  De  celte  ac- 
tion de  l'acide  sur  les  principes  de  l'alcool  résultent ,  entre  autres 
produits,  de  l'eau  et  des  acides  acétique,  malique  et  oxalique.  Ces 
deux  derniers  restent  dans  le  résidu  ;  mais  le  premier  agit  sur  une 
autre  partie  de  l'alcool  et  forme  de  l'éther  acétique  qui  passe  dans 
le  produit  distillé.  Enfin ,  l'acide  nitreux  agit  également  sur  une 
dernière  portion  d'alcool  et  forme  de  l'éther  nitreux ,  lequel ,  d'a- 
près les  recherches  de  MM .  Dumas  et  BouUay  fils  ,  paraît  être  for- 
mé ,  non  pas  d'alcool  et  d'acide  nitreux  ,  mais  d'acide  et  d'éther 
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liydratique.  {yinnales  de  chimie  et  de  physique^  t.  3^  ,  p.  a-y.) 

L'élher  nitrique  est  un  liquide  jaune  ,  Irès-niobile  ,  d'une  sa- 
veur chaude  légèrement  sucrée  ,  et  d'une  odeur  de  pomme  de  rei- 
nette. Il  marque  de  !?.3  à  24  drgrés  au  pèse-esprit  de  Baume 
(0,917  à  0,911  de  pesanteur  spéciiique  )  ;  il  brûle  avec  une 
flamme  blanche  et  sans  résidu  ;  il  entre  en  ébullition  à  21  degrés 
centigrades,  et  bout  sur  la  main  en  produisant  un  grand  sentiment 
de  froid.  Il  ne  doit  pas  rougir  le  tournesol  ;  mais  il  est  impossible 
de  le  conserver  long-temps  dans  cet  état,  à  cause  de  la  réaction 
continue  de  ses  élémens,  qui  ne  cesse  que  lorsqu'ils  sont  réduits  à 
l'état  d'acides  acétique,  malique  et  oxalique. 

Ether  NiTREux  ALCOOLISÉ ,  Uquciir  anodine  nttrerisc.  —  Ce 
médicament  se  prépare  de  la  même  manière  que  l'éther  nilreux, 
en  employant  2  parties  d'alcool  rectifie  et  i  partie  d'acide  nitri- 
que à  33°,  en  retirant  autant  de  produit  qu'on  a  mis  d'alcool,  et 
en  conservant  ce  produit  tel  qu'il  est ,  sans  en  retirer  l'éther  ni— 
trcux  ;  mais  comme  la  proportion  d'éther  qu'il  renferme  est  très- 
variable  ,  il  vaut  mieux  ])réparer  cet  éther  alcoolise  comme  les 
autres ,  en  mélangeant  partie  égale  d'éther  nitreux  pur  et  d'al- 
cool rectifié.  A  l'avantage  d'obtenir  ainsi  un  médicament  d'une 
composition  plus  constante  ,  on  joint  celui  de  conserver  l'éther  ni- 
treux beaucoup  plus  facilement  que  lorsqu'il  est  pur  ;  car  la 
grande  volatilité  de  cet  éther,  jointe  à  la  réaction  de  ses  élémens, 
est  cause  qu'on  peut  à  peine  le  garder  dans  les  pharmacies ,  et 
que  presque  toutes  en  sont  privées.  Il  est  essentiel  d'un  autre  côté 
de  ne  pas  confondie  Vclhcr  nitrique  alcoolisé  ou  liqueur  anodine 
nilrewie  avec  V acide  nitrique  alcoolisé  ou  esprit  de  nitre  dulcifié ; 
celui-ci  est  un  mélange  non  distillé  de  i  partie  d'acide  nitrique  à 
35°,  et  de  3  parties  d'alcool  à  36  :  et  bien  qu'il  s'v  forme  une 
certaine  quantité  d'éther  nitrique  et  d'élher  acétique,  et  même, 
à  la  longue  ,  des  acides  malicpu"  cl  oxalifpw  ,  de  même  que  dans 
la  liqueur  anodine  nitreuse  ;  cependant  la  différence  des  propor- 
tions et  l'acidité  toujours  trc.s-forle  rju'il  conserve  ne  peiTnetlent 
pas  de  l'emphner  en  place  de  celle  dernière  liqueur. 

Ktuf.r  oxALif)UE.  Cet  éther  n'est  pas  einplové  dans  la  pratique; 
•  l  si  nous  en  disons  quelques  mots,  c'est  pour  faire  connaître  la 
manière  dont  on  obtient  en  général  les  éthers  formés  par  les  acides 
végétaux  et  leurs  propriétés. 

Pour  obtenir  l'éther  oxalique,  on  dis.soul  3o  grammes  d'acide 
ovalique  «Iniis  156  grammes  d'alcool  pur;  on  y  ajoute  10  grammes 
«l'acide  sulfuri(|iie  concentré,  et  l'on  distille  jusqu'à  »•«•  «pi'il  .se 
lUTnifcstc  un  peu  d'éther  sulfuri(|uc.  Le  produit  distillé  ne  cou- 


5^6  ÉTHER. 

tient  que  de  l'alcool  légèrement  étheré.  Le  résidu  esl  liquide  ^ 
brun  ,  très- fortement  atide  ;  on  l'étend  d'eau,  et  c'est  alors  qu'il 
laisse  précipiter  l'éther  oxalique  que  l'on  obtient  pur  après  un  ou 
deux  lavages.  Cet  élher  est  plus  dense ,  mais  plus  volatil  que  l'eau. 
Quand  il  est  distillé,  il  est  incolore  ;  il  est  sans  odeur  et  possède  une 
saveur  astringente.  Il  est  un  peu  soluble  dans  l'eau,  et  très-solu- 
ble  dans  l'alcool  ;  la  potasse  caustique  le  décompose  en  alcool  et  eti 
acide  oxalique  qui  s'unit  à  l'alcali. 

On  prépare  de  même  les  éthers  citrique  et  malique ,  et  encore 
de  même  l'éther  benzoïque ,  en  substituant  toutefois  Facide  hy— 
drochlorique  à  l'acide  sulfurique. 

Éther  phosphorique.  Cet  éther,  résultant  de  l'action  de  l'acide 
pbospborique  sur  l'alcool ,  est  d'une  préparation  dillîcile  et  très— 
coilteuse.  Il  ne  diffère  pas  d'ailleurs  de  l'éther  sulfurique  qui  peut, 
dans  tous  les  cas ,  lui  être  substitué. 

Éther  sdlfurique.  Pour  préparer  cet  éther  on  introduit  dans 
une  cornue  de  verre  tubulée  3  kilogrammes  d'alcool  rectifié  ;  on  y 
ajoute  peu  à  peu  et  €;n  agitant  chaque  fois,  3  kilogrammes  d'a- 
<:ide  sulfurique  concentré  ;  on  place  la  cornue  sur  un  bain  de  sable 
préalablement  chauffé  ;  on  y  adapte  une  allonge  qui  va  se  rendre 
<lans  un  tube  de  porcelaine  ou  dans  un  serpentin  entouré  d'eau; 
enfin  ,  au  bas  du  tube,  se  trouve  un  récipient  tubulé  muni  d'un 
tube  de  sûreté  plongeant  dans  l'eau.  Cet  appareil  étant  disposé  et 
lutéjOn  continue  de  chauffer  la  cornue  jusqu'à  entretenir  la  li- 
queur en  ébullition.  A  un  certain  terme  déconcentration,  on  in- 
troduit dans  la  cornue,  en  plusieurs  fois  ,  et  au  moyen  d'un  enton- 
noir inventé  par  M.  Boullay,  2  autres  kilogrammes  d'alcool  ;  on 
fait  réduire  ce  nouveau  mélange  au  même  point  qu'auparavant ,  ou 
jusqu'à  ce  qu'on  aperçoive  des  vapeurs  blanches  s'élever  dans  la 
cornue,  et  des  gouttes  huileuses  se  condenser  à  sa  partie  supé- 
rieure. 

.  L'éther  qui  provient  de  cette  opération  n'est  jamais  pur.  Pour 
le  purifier,  il  faut  le  laisser  en  contact  pendant  plusieurs  jours  avec 
de  la  potasse  caustique  liquide,  le  décanter  et  le  rectifier  à  une 
chaleur  très-modérée,  au-bain  marie ,  dans  une  cornue  ou  dans  un 
alambic  muni  de  son  serpentin.  Il  esl  rare  que  cette  première  rec- 
tification suffise ,  et  pour  avoir  d'ailleurs  de  l'éther  parfaitement 
privé  de  goût  étranger,  on  lui  fait  subir  un  second  traitement  par 
la  potasse,  et  une  seconde  rectification.  Alors  l'éther  marque  de 
6o  à  62"  à  l'aréomètre  de  Baume  (pesanteur  spécifique  :  0,^42  à 
0,735) ,  et  se  volatilise  avec  une  grande  rapidité,  sans  laisser  au- 
cun goût  désagréable  après  lui.  Enfin  en  le  rectifiant  sur  du  chlo- 
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rure  de  calcium  ou  sur  de  la  cliaux  ,  on  lui  enlève  un  peu  d'eau 
qu'il  contient,  et  on  l'obtient  d'une  pesanteur  spécifique  de  Oj'jag 
(63  degrés),  qui  est  le  minimum  de  densité  que  puisse  acquérir 
l'élher  sulfuriquc  à  la  température  de  lo  degrés  centigrades. 

L'éther  suKurique  est  incolore  ,  d'une  odeur  suave  et  très-pé- 
nétrante; il  entre  en  cl)uUiliou  à  35  dégr.  o,6G  centigrades,  sous 
la  pression  atmosphérique;  il  s'endamme  très-facilement  par 
l'approche  d'un  corps  en  ignition  ,  forme  de  l'eau,  de  l'acide  car- 
lionique,  et  dépose  une  grande  quantité  de  charbon. 

Il  s'unit  en  toutes  proportions  avec  l'alcool ,  est  soluble  dans 
lo  à  1?.  parties  d'eau,  se  mêle  à  l'ammoniaque  liquide  ,  dissout  le 
«leutochlorure  de  mercure ,  le  perchlorure  de  fer,  enlève  le 
chlorure  d'or  à  son  dissolulé  aqueux,  dissout  le  phosphore,  le 
camphre,  les  huiles  volatiles  ,  les  résines,  les  baumes,  etc. 

Il  s'altère  à  la  longue,  surtout  dans  les  flacons  à  demi  remplis 
<  t  que  l'on  ouvre  de  temps  en  temps  ;  il  augmente  de  densité  ,  di- 
minue de  volatilité,  devient  acide  et  se  trouve  contenir  de  l'acide 
acétique  et  de  l'huile  douce  qui  lui  ôte  de  sa  suavité.  Alors  il  de— 
\  lent  nécessaire  de  le  icctilier  de  nouveau. 

L'élher  sulfurique  est  formé  de  telles  proportions  d'hydrogène, 
de  carbone  et  d'oxigène  que  sa  composition  peut  être  représentée, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  par  2  volumes  d'hydrogène  bi— 
<'arboné  et  un  volume  de  vapeur  d'eau;  il  est  remarquable  qu'en 
ajoutant  deux  fois  la  densité  de  l'hydrogène  bi-carboné,  qui  est 
de  o,()'j8.  à  0,625,  dfnsilé  de  la  vapeur  d'eau,  ou  trouve  2,58l 
qui  esta  très-peu  près  la  densité  de  la  vapeur  de  l'éther;  de 
sorte  qu'on  doit  en  conclure  que  dans  la  formation  de  l'éther 
les  trois  volumes  de  ses  composjuis  se  trouvent  condensés  en  un 
seul. 

Quoifpi'il  en  soit,  l'.dcool  pur  i.st  formé  de  volunuséganx  d'hy- 
drogène bi-carboné  et  de  vapein°  d'eau  ,  d'où  l'on  voit  ([ue  l'élher 
n'«n  diffère  que  par  la  souslraclion  de  la  moitié  de  son  eau.  Ce 
iiut  ,  «pii  avait  été  entrevu  par  les  anciens  chiunsles,  constituait 
pr(S(ju«'à  lui  seul  la  théorie  de  rélhérillcation  donnée  par  Fourcroy 
et  Vaucpulin.  Mais,  dès  cette  époque,  Dabit,  pharmacien  de 
Nantes ,  avait  découvert  que  l'action  de  l'acide  sulfuricjue  sur 
I  .droiil  ne  se  bornait  |)as  à  lui  enlever  une  j);nlie  de  sou  eau,  et 
qu'd  se  formait  un  acide  nouveau  <pit  participait  de  la  nature  du 
l'acide  sulfurique  et  de  l'alcool.  Cet  acide  a  reyu  depuis  les  noms 
iVarii/f  siiljd—iiiiiijiic  et  de  sulfate  acide  triiydio^inc  car/jonc  y  et 
a  été  examiné  surtout  par  M.  Vogel  {^Journal  tic  (yfuirnidcii  , 
l'>m.    (i,    p;ig.    I  \    p;(i    M.    (i.iy-l-iLs>ac  {ylnmdcf  de    chimie  cl 
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de  physique,  tom,  i3,  pag.  62),  par  M.  Hennel  (il>id.,  tom.  35, 
pag.  i54),  pal"  MM.  Dumas  et  Boullay  fils  {iùid.,  tom.  36, 
pag.  294),  par  M.  Serullas  (ibid.  ,  tom.  39,  page  iSa).  Malgré 
d'aussi  grands  et  d'aussi  importans  travaux  ,  la  théorie  de  la  for- 
mation de  l'éther  et  des  produits  qui  l'accompagnent ,  n'est  peut- 
être  pas  encore  complètement  connue  ;  nous  dirons  cepen- 
dant :  1°  que  dans  la  réaction  de  l'alcool  et  de  l'acide  sulfurique  , 
celui-ci  détermine  les  élémens  de  l'alcool  à  former  de  l'eau  et  de 
l'éther  ;  i"  que  l'éther  se  combine  à  l'acide  sulfurique,  et  forme  un 
sulfate  acide  d'éther  qui  se  décompose  par  l'ébullition  ,  d'où  ré- 
sulte del'éther  qui  le  volatilise  ;  3°  qu'aune  certaine  époque  l'excès 
d'acide  sulfurique  qui  s'accumule  dans  la  cornue,  enlève  à  l'éther 
lui-même  toute  son  eau,  et  le  réduit  au  simple  état  d'hydrogène 
bi— carboné ,  avec  lequel  il  forme  un  composé  huileux  qui  est  V huile 
douce  de  M.  Hennel  ou  le  sulfate  neutre  d'hydrogène  carboné  de 
M.  Serullas  ;  4°  ^"6  ce  composé  distille  en  partie  et  se  mêle  à  l'é- 
ther produit  ;  mais  que  par  suite  de  l'élévation  de  température 
qui  va  toujours  en  croissant ,  il  se  décompose  et  forme  de  l'acide 
sulfureux,  de  l'hydrogène  bi-carbonné  liquide  (huile  douce  de 
M.  Serullas),  du  gaz  hydrogène  bi-carboné ,  et  un  dépôt  de  char- 
bon qui  colore  en  noir  le  liquide  restant  dans  la  cornue. 

Ether  sulfuriq^je  alcoolisé,  liqueur  minérale  anodine  d' Hofj- 
mann. — Frédéric  Hoffmann  est  un  des  plus  anciens  chimistes  qui 
se  soient  occupés  de  la  préparation  de  l'éther,  et  il  est  antérieur  à 
Frobenius,  qui  a  passé  pour  en  être  l'inventeur.  Il  est  vrai 
qu'Hoffmaun  distillait  6  parties  d'alcool  sur  une  partie  d'acide 
sulfurique,  et  qu'il  n'obtenait  ainsi  qu'un  mélange  d'éther  et 
d'alcool.  Quelques-uns  ont  pensé  que  la  liqueur  anodine  d'Hoff- 
mann n'était  qu'une  simple  dissolution  d'huile  douce  dans  l'esprit 
de  vin  ;  d'autres  la  préparaient  avec  le  dernier  produit  de  la  distil- 
lation de  l'éther  auquel  on  ajoutait  surabondamment  quelques 
gouttes  d'huile  douce.  Aujourd'hui  on  entend  généralement  par 
liqueur  d' Hoffmann  un  mélange  à  partie  égale  d'alcool  à  36  degrés 
et  d'éther  bien  rectifié.  (Goibourt.) 

ÉTHERS.  (Thérapeutique.)  Les  éthcrs  sont  des  niédicamens 
dont  l'introduction  dans  la  matière  médicale  fit  naître  de  grandes 
espérances.  L'importance  de  leurs  propriétés  chimiques  ,  leur 
grande  volatilité ,  l'énergie  de  leur  action  dissolvante,  devaient 
faire  croire  qu'ils  ne  seraient  pas  moins  puissans  contre  les  ma- 
ladies qui  affligent  l'humanité.  Aussi  leur  a-t-on  de  tout  temps 
attribué  des  vertus  fort  remarquables,  et  les  a-t-on  employés  dans 
une  foule  de  circonstances.  Cependant ,  par  un  hasard  assez  sin- 
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gulier,  on  trouve  peu  de  choses  ,  «Inns  les  auteurs  ,  sur  leurs  pro- 
priétés physiologiques  et  les  applicatiouslhérapeutiques.  D'ailleurs, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  n'avait  encore  employé  en  méde- 
cine que  réther  sulfurirpie;  les  autres  étaient  assez  mal  connus. 
On  ne  savait  pas ,  par  exemple,  que  les  éthers  arsénique  et  phos- 
phorique  sont  totalement  identiques  avec  l'acide  sulfurique ,  et 
ne  retiennent  absolument  rien  des  propriétés  vénéneuses  des  acides 
qui  leur  donnent  naissance.  Quant  aux  éthers  acétique,  hvdro— 
rhloriqiu,',  biirzoïqiie  ,  l'ormique,  etc.,  ils  n'ont  été  administrés 
que  fort  rarement,  et  seulement  à  l'extérieur,  à  cause  de  leur  ex- 
trême volatilité  et  de  leur  saveur  désagréable. 

L'éther  hydratique  (c'est  parce  nom  que  l'on  doit  désigner  dé- 
sormais les  éthers  sulfurique,  phosphorique  et  arsénique)  est  le 
plus  employé  de  tous  ;  et  c'est  à  lui  que  peut  être  rapporté  presque 
tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  pro[)riélés  mécbcales  des  éthers ,  qui 
n'ont  jamais  été  l'objet  d'expériences  bien  directes  et  bien  mé- 
thodiques. Lui  seul  a  été  jusqu'à  présent  administré  à  l'intérieur. 

Lorsqu'on  applicjue  de  l'éther  sur  la  peau  saine,  il  n'y  fait 
éprouver  d'autre  sensation  qu'une  fraîcheur  plus  ou  moins  vive  •  et 
(pii  dé[)end  bien  évidemment  de  ce  que  ce  liquide  volatil  se  vapo- 
rise, aux  dépens  du  calorique  des  parties  sur  lesquelles  il  est  dé- 
posé. Versé  sur  une  plaie  ou  .sur  les  membranes  muqueuses,  il  y 
fait  ressentir  une  chaleur  acre  et  cuisante,  mais  j)eu  durable. 
D'ailleurs  ,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  peut  y  avoir  une  réaction 
proportionnée  à  la  durée  de  raj)plication  et  à  la  sensibilité  des 
parties;  mais  il  est  peu  probable  qu'il  y  ail  absorption  de  l'éther 
en  pareille  circonstance.  Les  Ii(]uidcs  très-volatils  sont  dans  une 
condition  bien  peu  favorable  pour  être  saisis  [)ar  les  vaisseaux  ab- 
sorbans;  et  s'il  s'en  introduit  «pichiue  peu  par  cette  voie,  c'est 
en  si  faible  proportion  ,  qu'il  y  a  bien  peu  à  compter  sur  un  sem- 
blable moyen  thérapeuti(|ue. 

Lorscpi'on  prend  de  l'éther  à  l'inlérieur,  les  organes  digestifs 
étant  sains,  indépindaunnent  de  ce  (pi'il  agit  sur  les  organes  de 
l'odorat  et  du  goût,  il  fait  au.ssi  sur  l'estomac  une  impression 
.stimulante  agréable  ,  quand  elle  n'est  pas  trop  réitérée  ni  trop  in- 
tense. L'éther,  vaporisé  par  la  tenq>érature  animale,  remoule  par 
l'd'sophage;  de  |)lus,  porté  dans  le  torrent  de  la  citiul.ilion  il 
imprègne?  tous  les  lis.sus  ,  ainsi  (pi'on  a  pu  s'en  convaincre  dans  des 
expériences  .sur  les  animaux.  Dans  ces  expériences,  (pii  n'ont  pas 
été  trè.s-nond)reuses  ,  on  a  reconnu  (pi'à  des  doses  .nssez  iortcs 
IClher  dclci  luiuail  une  inil.uuiualiou  dis  tissus,  à  la  m.inicre  des 
puisims  irritans;  nuiis  il  (au!  «pie  son  action  suit  réitérée,  lai  «lie 
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est  très-superficielle.  On  n(;  possède  pas  d'exemple  d'empoison- 
nement chez  l'homme ,  au  moyen  de  l'étlier.  Ses  caractères  bien 
trancht's  empêchent  toute  méprise  ,  et  sa  saveur  chaude  et  vive 
s'opposerait  à  ce  qu'on  pût  même  en  avaler  une  grande  quantité 
à  la  fois.  Aussi  le  fait  du  chimiste  Bucquet ,  qui  était  arrivé,  par 
deorés,  à  prendre  jusqu'à  une  pinte  d'éther  chaque  jour,  est-il 
resté  unique  jusqu'à  présent  ;  et  ce  fait  même  ne  peut  jeter  aucun 
jour  sur  la  question  actuelle,  puisque  chez  Bucquet  une  longue 
habitude  avait  émoussé  l'impre-ssion  du  médicament ,  et  que  d'ail- 
leurs la  phlegmasie  qu'on  reconnut  chez  lui,  à  l'ouverture  du  ca- 
davre ,  pouvait  dépendre  ,  en  partie  du  moins  ,  de  la  maladie  chro- 
nique du  tube  intestinal  à  laquelle  il  succomba. 

En  employant  l'éther  de  la  manière  accoutumée,  c'est-à-dire  à 
des  doses  peu  considérables,  et  toujours  fractionnées,  son  action  est 
tout  instantanée,  et  par  conséquent  peu  profonde,  l'exhalation 
éliminant  presque  de  suite  ses  molécules,  qui  n'ont  entre  elles 
qu'une  très-faible  cohésion. 

De  ces  données  à  une  application  pratique  raisonnable,  la  voie 
était  courte  et  facile.  Selon  l'usage ,  ce  n'est  pas  celle  que  l'on  a 
suivie,  et  les  explications  théoriques  venant  se  mettre  à  la  place 
des  faits,  on  a  prêté  à  l'éther  une  foule  de  vertus  qu'il  n'avait  pas, 
et  l'on  a  bien  rarement  obtenu  les  bons  effets  qu'on  avait  droit 
d'en  attendre.  Essayons  d'indiquer  d'abord  le  parti  qu'on  en  peut 
tirer,  dans  l'état  actuel  des  connaissances  acqui.-ies  ;  puis  nous  exa- 
minerons les  faits  transmis  par  les  auteurs  ,  et  nous  tâcherons 
d'apprécier  l'influence  de  l'éther,  dans  les  maladies  dans  lesquelles 
il  a  été  administré. 

A  l'extérieur,  l'éther  fournit  un  moyen  utile ,  sinon  économi- 
que ,  de  produire  du  froid  [voyez  Froid).  En  se  vaporisant ,  il  dé- 
termine un  abaissement  de  température  très-sensible,  et  qui  peut 
amener  du  soulagement  dans  les  phlegmasies  cutanées  où  la  chaleur 
est  cuisante,  pourvu  toutefois  qu'il  n'y  ait  pas  d'ulcération.  Cette 
application  peut  être  également  salutaire  dans  les  inflammations 
du  cerveau  et  des  méninges,  où  il  est  nécessaire  d'employer  des 
refrigérans  sur  la  tète,  en  même  temps  qu'on  met  aux  extrémités 
inférieures  des  épithèmes  irritans.  Les  douleurs  nerveuses  et  rhu- 
matismales sont  souvent  calmées  par  l'apposition  de  linges  imbibés 
d'éther,  qu'on  renouvelle  à  mesure  qu'ils  se  dessèchent. 

On  peut  aussi  tirer  parti  de  son  action  stimulante  très-énergique 
dans  les  cas  d'asphyxie,  de  syncope  ,  d'affection  convulsive,  apo- 
plectique ou  comateuse ,  pour  faire  revenir  les  malades  à  eux- 
inêraes.  Pour  cela ,  on  présente  sous  leur  nez  un  flacon  d'éther^ 
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en  ayant  sôia  cependant  de  ne  pas  en  répandre  dans  la  bouche. 
D'ailleurs,  dans  cette  circonstance,  l'éther  n'est  pas  essentielle- 
ment préférable  à  l'ammoniaque  ou  à  tel  antre  excitant  analogue  , 
qu'il  est  souvent  plus  facile  de  se  procurer. 

Lorsqu'on  a  besoin  de  produire  à  l'intérieur  une  stimulation 
vive,  l'éther  offre  une  ressource  précieuse.  On  en  fait  un  usage 
fréquent  et  avantageux  dans  les  douleurs  nerveuses  de  l'estomac 
et  des  intestins  ,  dans  les  afTcclions  hystériques  et  épileptiijues  ;  en 
un  mot,  dans  la  plupart  des  maladies  désignées  par  le  nom  de 
Maladies  NERVEUSES,  telles  que  1' Asthme,  les  NÉVRALiiiES  ,  les 
Spasmes  ,  etc.  On  se  trouve  mèrae  quelquefois  bien  de  son  usage 
dans  le  cas  de  douleurs  liées  à  des  affections  organiques;  et  l'on 
procure,  par  son  moyen,  aux  malades  au  moins  quelque  trêve  à 
des  souffrances  qu'il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'art  de  guérir  plus 
complètement. 

11  faut  remarquer  dans  l'emploi  de  l'éther  que  ses  effets  sont 
prorapts  et  assez  énergiques  ,  mais  généralement  peu  durables,  et 
que  souvent  les  accideus  qu'il  a  dissipés  se  renouvellent  au  bout 
d'un  temps  assez  court ,  si  l'on  n'a  pas  soin  d'en  renouveler  et  d'en 
accroître  les  doses.  Il  serait  probablement  \itile  de  b-  faire  prendre 
en  plus  grande  (piantilr  qu'on  n'a  coutume  de  le  faire  communé- 
ment. On  doit  observer  d'ailleurs  que  si  l'éther  se  montre  momen- 
tanément cdlcace,  et  s'il  dissipe  avec  rapidité  divers  svmptômes 
morbides ,  on  ne  le  voit  que  dans  un  bien  petit  nombre  de  cas  être 
l'agent  unique  ou  principal  d'une  guérison  complète  et  solide. 
Presque  toujours,  pour  peu  suitout  (|ue  l'affiction  soit  intense  et 
ancienne  ,  l'éther  ne  figure  dans  le  traitement  que  comme  un  ac- 
cessoire ,  utile,  il  est  vrai ,  mais  insudisant  à  lui  seul. 

Peu  satisfaits,  en  général  ,  des  résultats  d'une  substance  qui  leur 
avait  été  si  ponqjensemcnf  annoncée,  et  dont  ils  avaient  tant  at- 
tendu, les  médecins  l'employèrent  comme  un  dissolvant  énergi- 
que, afin  de  favoriser  l'administratifin  d'autres  médicamens.  Ils 
pensaient  que  l'éther,  s'emparant  de  leurs  parties  les  plus  ténues 
et  les  pins  efllcaces  ,  les  introduirait  plus  facilement  dans  l'écono- 
mie ,  et  les  ferait  arriver  avec  plus  de  certitude  et  d'énergie  jus- 
qu'aux organes  malades.  Là  encore  leurs  espérances  furent  trom- 
pées ,  ou  du  moins  bien  imparfaitement  remplies.  Les  fumigations 
avec  l'éllier,  dans  leipiel  on  avait  fait  inarérer  de  l'opium,  de  l.i 
ciguè,  ou  d'autres  sub>lant:es  nu'-dicamenteuses  ,  furent  présentrrs 
comme  un  remède  merveilleux  contre  la  phthisic  laryngée,  pul- 
monaire, et  contre  d'autres  affection»  contre  lesquelles  lis  rrs- 
»onrce^  de  l'art  sont  si  souvent  impuissantes.  li'cxpériencc  montra 
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bientôt  qu'on  s'était  abusé ,  fet  le  spécifique  tomba  dans  l'oubli , 
où  tant  d'autres  vont  ou  doivent  aller  le  rejoindre.  Mais  la  plus 
simple  connaissance  des  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie  aurait 
épargné  ces  inutiles  tâtonnemens.  ]N 'est-il  pas  évident,  en  effet, 
qu'en  pareille  circonstance,  l'éther  seul  est  vaporisé  (qui  peut 
agir,  il  est  vrai ,  soit  directement ,  soit  par  absorption  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-pulmonaire),  et  que  les  autres  substances 
qui  exigeraient,  pour  se  volatiliser,  une  température  beaucoup  plus 
élevée  ,  sont  comme  non  avenues  ?  Cette  manière  d'apprécier  l'ac- 
tion des  fumigations  éthérées ,  nous  paraît  la  seule  qui  soit  d'ac- 
coi-d  avec  la  vérité  ;  et  jusqu'à  présent  aucun  fait  authentique 
n'est  venu  protester  contre  elle.  Que  l'on  continue  donc  à  em- 
ployer l'éther  comme  moyen  commode  pour  dissoudre  certaines 
substances  médicamenteuses,  réfractaires  aux  autres  menstrues, 
et  pour  les  mettre  dans  un  état  plus  favorable  à  leur  administra- 
tion ;  mais  qu'on  distingue  exactement  les  cas  dans  lesquels  il  est 
l'agent  principal  de  la  guérison,  de  ceux  dans  lesquels  il  n'est 
qu'accessoire. 

L'éther  est  un  médicament  dont  les  bons  effets  dépendent  pres- 
que toujours  de  l'opportunité  de  son  administration  ;  aussi  a— t— il 
été  conseillé  dans  une  foule  d'affections ,  différentes  par  leur  siège 
et  par  leur  nature ,  et  dans  lesquelles  d'ailleurs  il  est  loin  de  se 
montrer  toujours  efficace.  Les  épithètes  (Tatiodin,  de  nert^in,  de 
calmant ,  à' antispasmodique  ,  de  fébrifuge ,  à^ anthelmintique , 
n'expriment  pour  ainsi  dire  que  des  faits  particuliers ,  sans  rien 
préjuger  en  faveur  de  vertus  spécifiques  et  constantes.  Nous  ne 
saurions  nous  arrêter  à  toutes  les  applications  qu'on  a  faites  de 
l'éther  aux  diverses  maladies  qui  atteignent  l'espèce  humaine  :  les 
unes  sont  purement  insignifiantes,  les  autres  rentrent  dans  les 
règles  générales  de  la  thérapeutique  ,  et  ne  sauraient  devenir 
'objet  d'une  explication  spéciale. 

C'est  une  des  applications  les  plus  rationnelles  de  l'éther,  que 
celle  qui  consiste  à  l'employer  contre  le  tœnia  ,  d'après  la  méthode 
de  Bourdier.  En  l'administrant  à  la  fois  par  l'une  et  l'autre  extré- 
mité du  canal  digestif,  on  surprend  le  ver,  et  on  l'engourdit  en 
l'enveloppant  dans  une  atmosphère  de  vapeurs  éthérées,  après 
quoi  on  peut  facilement  l'expulser  au  moyen  d'un  purgatif. 
{Voyez  Entozoaires.) 

Durande  a  été  moins  heureux  lorsqu'il  a  conseillé  l'éther  pour 
dissoudre  les  calculs  biliaires.  Si  cet  agent  les  dissout  dans  des  vases 
inertes,  il  en  est  bien  autrement  lorsqu'il  est  introduit  dans  les 
voies  digestives,  et  qu'il  ne  peut  atteindre  ces  concrétions  ,  si  tou- 
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tefois  il  les  atteint,  qu'après  avoir  traversé  les  voies  de  la  circula- 
tion. {Voyez  Calculs  biliaires.) 

Il  est  assez  singulier  que  des  auteurs,  d'ailleurs  reconinianda- 
bles,  indiquent  ce  médicament  comme  propre  à  dissiper  les  acci- 
dens  de  l'ivresse ,  sans  apporter  aucune  preuve  à  l'appui  de  cette 
assertion.  Elle  doit  paraître  au  moins  douteuse,  quand  on  pense 
que  ces  accidens  se  dissipent  presque  toujours  spontanément ,  et 
que  l'éther  à  forte  dose  produit  lui-même  une  sorte  d'ivresse  ana- 
logue h  celle  des  alcooliques  ,  quoique  moins  durable. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  choix  et  le  mode  d'administration  des 
éthers  ,  l'expérience  des  faits  a  été  moins  consultée  que  les  théories 
qui  ont  dominé  tour  à  tour.  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que  le 
plus  usité  est  l'éther  préparé  avec  l'alcool  et  l'acide  sulfurique. 
Nous  employons  à  dessein  cette  périphrase  ,  pour  montrer  que  les 
éthers  arsénique  et  phosphorique ,  quoique  identiques  à  l'acide  sid- 
furique  ,  ont  été  fort  rarement  administrés  en  médecine,  tant 
parce  que  leur  fabrication  était  plus  dispendieuse  ,  qu'à  raison  des 
dangers  qui  pouvaient  résulter  d'un  préparation  peu  scrupuleuse, 
et  dans  laquelle  (juelqucs  portions  d'acide  arsénique,  par  exemple, 
ne  se  seraient  pas  combinés  avec  de  l'alcool ,  de  manière  à  perdre 
les  qualités  toxi(jues  (jui  lui  sont  propres. 

On  doit  éviter  soigneusement  de  confondre  ,  avec  l'éther  phos- 
phorique, l'éther  phosphore,  qu'on  devrait  appeler,  de  peur  de 
méprise,  dissolution  cthcrcc  de  phosphore.  C'est  à  l'article  concer- 
nant ce  dangereux  et  équivoque  médicament ,  qu'il  faut  chercher 
lis  motifs  de  cette  préparation  ,  et  les  préxaulions  nécessaires  [)0ur 
radrninistrer  ,  sans  danger  ,  aux  malades  (pi 'on  soumet  à  des  ex- 
périences trop  souvent  sans  succès. 

L'éther  acétique  n'a  guère  été  donné  à  l'intérieur,  et  il  est  peu 
probable  que  dans  l'élat  actuel  des  doctrines  «t  de  lu  prati(pie  mé- 
dicales, l'on  cherche  à  introduire  un  nouveau  médicament  dont 
on  possède  déjà  les  analogues.  Cependant,  à  entendre  ceux  qui,  les 
premiers,  en  lirent  usage,  il  semblait  que  ce  fût  un  remède  mer- 
veilleux contre  les  spasmes,  l'ivresse,  riiuligcslion  ,  etc.  ;  il  sem- 
blait surtout  (point  capital  pour  ceux  cpii  inventent  un  médica- 
im'nt,  ou  qui  veulent  le  mettre  en  circulation)  {|u'ils  possédât 
tous  les  avantages  <pu'  présentent  tous  les  autres  éthers  ,  sans  offrir 
aucun  de  leurs  i(U'onvéniens.  Mais  c'était  surtout  pour-  l'usage  ex- 
terne qu'il  était  re<onimandé  contre  les  douleurs  lu'rveuses  et 
rhumatismales.  Il  peut  en  eflet  avoir  de  bons  résultats  dans  le-^  nl- 
leclions ,  mais  il  n'v  est  pas  plus  eiiicaee  (pie  l'élhei    snlluriipic. 


534  ÉTHER. 

l'ammoniaque  liquide,  et  autres  médicamens  stimulans  que  l'op 
emploie  dans  les  mêmes  circonstances. 

L'éther  hydrochlorique  a  été  moins  employé  encore  que  le  pré- 
cédent, et  les  réflexions  ci-dessus  lui  sont  également  applicables. 
Jl  n'a  en  sa  faveur  aucune  série  d'expériences  méthodiques;  et, 
chose  bien  remarquable,  il  n'a  presque  point  été  préconisé. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'éther  nitrique,  ou  plutôt  de  l'éther 
nitrique  alcoolisé,  formé  de  parties  égales  en  poids  d'alcool  et 
d'éther  nitrique.  On  a  recours  à  ce  mélange,  qui  marque  Sa" 
(Baume),  parce  que  l'éther  nitrique  pur  est  tellement  volatil, 
qu'on  ne  pourrait  pas  l'administrer  facilement.  Quelques  auteurs 
le  considèrent  comme  diurétique ,  mais  sans  apporter  aucun  fait 
positif  à  l'appui  de  cette  opinion.  C'est  d'une  manière  plus  vague 
encore  que  d'autres  médecins  l'ont  conseillé  comme  utile  dans  les 
maladies  du  foie.  On  sait  que  l'acide  nitrique  a  été  également  re- 
commandé contre  ces  affections.  Mais,  par  ime  légèreté  à  laquelle 
on  aurait  peine  à  croire ,  si  les  exemples  n'en  étaient  trop  nom- 
breux, les  observateurs  sont  si  avares  de  détails,  qu'il  est  fort 
difficile  de  reconnaître  à  quelle  maladie  ils  ont  eu  affaire  ,  et  plus 
difficile  encore  d'apprécier  la  part  que  ce  moyen  thérapeutique  a 
pu  avoir  dans  les  guérisons  citées  ;  si  tant  est  qu'on  puisse  réelle- 
ment lui  en  attribuer  quelqu'une.  Il  faudrait  des  volumes  entiers 
pour  examiner  et  réduire  à  leur  juste  valeur  les  assertions  émises 
au  hasard  sur  les  propriétés  des  médicamens;  et  nous  sommes 
forcés  souvent  de  signaler  l'erreur,  sans  nous  arrêter  à  la  démon- 
trer, surtout  quand  il  ne  s'agit  pas  de  médicamens  d'une  haute 
importance,  et  d'un  usage  journalier. 

Reste  donc  l'éther  sulfurique ,  ou ,  pour  parler  plus  exacte- 
ment, l'éther  hydratique ,  dans  lequel  les  progrès  de  la  chimie 
feront  peut-être  un  jour  rentrer  les  autres  ,  auxquels  cependant  on 
prétend  avoir  reconnu  des  propriétés  toutes  différentes.  C'est  à  lui 
que  se  rapportent  les  propriétés  indiquées  dans  le  cours  de  cet  ar- 
ticle ,  et,  par  conséquent,  c'est  sur  ses  applications  et  son  mode 
d'administration  qu'il  convient  de  s'étendre  davantage. 

Pour  ce  qui  concerne  l'usage  externe,  rien  n'est  plus  simple  : 
tantôt,  en  effet,  il  suffit  d'appliquer  sur  une  partie  quelconque 
des  linges  imbibés  de  ce  liquide  ,  et  de  les  renouveler  à  mesure 
qu'ils  se  dessèchent.  On  peut  même  rendre  la  volatilisation  plus 
active  et  le  refroidissement  plus  prompt ,  en  imprimant  à  l'air  am~ 
Liant  un  mouvement  plus  ou  moins  rapide.  Tantôt  on  présente 
sous  le  nez  des  malades  un  flacon  déther  dont  la  vapeur  va  sti~ 
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muler  les  voies  aériennes  ;  taiilùt  entin  ou  régularise  et  l'on  pro- 
longe cette  imparfaite  fumigation  ,  en  plaçant  l'éther  dans  un 
appareil  disposé  pour  que  l'air  inspiré  traverse  un  volume  plus  ou 
moins  considérable  de  ce  liquide  volatil,  et  en  entraîne  a\ec  lui 
(juelques  portions,  [f^ofez  FuMiciATioNs.) 

Quant  à  l'usage  interne  ,  la  manière  dont  on  y  procède  dans  la 
pratique  vulgaire  est  telle  ,  que  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  l'action 
de  l'éther  peut  être  considérée  comme  à  peu  près  nulle.  En  effet, 
il  est  presque  toujours  donné  à  trop  faible  dose  :  tantôt  noyé  dans 
quatre  à  cinq  onces  de  véhicule  aqueux,  renfermé  dans  une  fiole 
mal  bouchée,  d'où  il  s'échappe  en  grande  partie  ,  parce  qu'étant 
plus  léger  que  l'eau ,  il  se  rassemble  à  sa  surface ,  tantôt  on  se 
borne  à  verser  quelques  gouttes  d'éther  sur  un  morceau  de  .sucre 
que  l'on  fait  prendre  exlemporanément  au  malade.  Il  est  évident 
(jue,  dans  ce  dernier  cas ,  pendant  le  temps  nécessaire  pour  triturer 
le  sucre  et  l'avaler,  la  température  de  la  cavité  buccale  a  tout  le 
loisir  de  vaporiser  le  médicament.  Ainsi  donc,  dans  une  foule  de 
ces  circonstances  où  l'on  a  cru  administrer  l'éther,  il  n'en  a  peut- 
être  pas  été  réellement  introduit  dans  l'économie  la  dixième  par- 
tie d'une  dose  déjà  trop  faible,  quand  même  elle  aurait  été  admi- 
nistrée entière.  Wous  ne  parlerons  point  des  cas  où  l'éther  est 
administré  concurremment  avec  d'autres  médicamens  plus  ou 
moins  actifs  ;  les  faits  de  ce  genre  sont  ])iu  propres  à  éclairer  sur  lo 
mode  d'action  de  cette  substance.  D'ailleuis  il  est  lacilc  de  voir 
que  les  éléniens  de  ces  conqiosés  agissent  chacun  à  son  tour,  sui- 
vant la  facilité  jdus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils  sont  absor- 
bés ,  et  qu'il  s'opère  alors  des  médications  successives;  et  non  pas, 
conmie  le  croient  les  auteurs  de  ces  mélanges,  des  médications 
mixtes  et  modifiées.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  c>t  lacde 
d'estimer  ce  que  valent  ces  innombrables  potions  calmantes  , 
antispasmodiques,  anti-hystériques,  ncrvincs,  etc. 

Non  contens  d'employer  l'éther  d'une  manière  au.ssi  équivoque, 
les  médecins  ont  voulu  encore  Vailotuir,  mais  sans  1  ultcniur,  et 
If  résultat  de  cette  concej)tion  a  été  le  sirop  d'éther;  j)ré()aralioii 
devenue  fort  à  la  mode,  et  que  les  fenunes  vaporeuses  préconisent 
à  l'eavi.  Mais  pour  ceux  qui  ne  se  paient  pas  de  mots,  le  sirop 
d'éther  est  une  préparation  tpii  umloiicit  ce  méilicament  qu  eu 
Valtciiuanl.  Il  e-.t  évident  qu'en  débouchant  Irétjucmmcnt  le  vase 
qui  le  contient,  et  à  plus  forte  rui.son  ,  en  délayant  le  sirop  dans 
le  véhicule,  car  rarement  on  l'administre  pur,  on  fait  évaporer 
une  portion  plus  on  moins  considéraitle  du  li(|nide  volatil. 

i^a  li(|nenr  minérale  anixlinr  d'ilollrnann  qvii  ,  grâce  au  nom  i!c 
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son  auteur,  a  joui  d'une  grande  réputation  ,  et  conserve  aujour- 
d'hui même  encore  une  certaine  vogue,  est  une  préparation  qui 
semble  née  du  besoin  d'attacher  son  nom  ;\  quelques  remèdes,  au 
moyen  d'une  modification  insignifiante.  C'est  tout  simplement  l'é- 
ther  affaibli  par  l'addition  d'une  quantité  égale  d'alcool.  Aussi  les 
médecins  un  tant  soit  peu  ver.sés  dans  la  connaissance  des  médica- 
mens  ont-ils  mis  de  côté  celui-ci ,  qui  n'est  véritablement  d'aucune 
utilité. 

Les  doses  auxquelles  on  peut  administrer  l'éther  n'ont  rien  de 
bien  déterminé.  Pour  l'usage  externe,  on  peut  en  employer  autant 
qu'on  veut,  sans  avoir  à  craindre  d'accidens ,  attendu  qu'il  est 
fort  peu  absorbé.  A  l'intérieur,  on  en  donne  ordinairement  depuis 
cinq  jusqu'à  trente  gouttes,  dans  une  potion  appropriée,  suivant 
l'expression  reçue,  et  que  l'on  donne  par  cuillerées,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  suivant  les  circonstances.  Pour  en  ob- 
tenir des  résultats  plus  certains,  il  conviendrait  de  l'employer  à 
des  doses  plus  considérables,  et  l'on  pourrait  aller  sans  inconvé- 
nient,  les  voies  digestives  étant  saines,  ju.squ'à  trois  ou  quatre 
gros ,  proportion  à  laquelle  on  arrive  par  degrés.  Dans  quelques 
cas  particuliers,  on  l'a  fait  prendre  en  lavemens;  mais  ce  mode 
d'administration  ne  change  rien  aux  eflets  qu'on  peut  en  attendre, 
ni  aux  précautions  qu'exige  son  emploi.  (F.  Ratier.) 

ÉTIOLOGIE;  de  aîtia,  cause  ,  etXoyoç,  discours.  —  On  appelle 
ainsi  la  partie  de  la  pathologie  qui  a  pour  objet  la  connaissance  des 
causes  des  maladies. 

Comme  le  rapport  des  causes  et  des  effets  pathologiques  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  purement  relatif  aux  dispositions  ac- 
tuelles de  l'organisme,  qui  peuvent  varier  à  l'infini ,  même  dans 
l'état  de  santé  parfaite,  l'étiologie  doit  nécessairement  embras- 
ser :  1°  l'étude  de  l'homme  dans  ses  diverses  conditions  ana- 
tomiques ,  physiologiques  et  pathologiques;  3°  celle  de  tous  les 
corps  de  la  nature  q«ui  exercent  sur  lui  quelque  influence. En  d  au- 
tres termes,  l'étiologie  se  propose  deux  objets  distincts  qui  ont 
besoin  de  se  prêter  un  mutuel  appui  etdes'éclairer  réciproquement: 
l'un  est  relatif  à  l'homme  sain  et  malade,  et  constitue  la  transition 
de  l'anatomie  physiologique  à  la  pathologie  ;  l'autre  a  rapport  à 
tous  les  agens  extérieurs ,  et  établit  une  liaison  intime  entre  l'hy- 
giène et  la  pathologie. 

Gon3ldéréc  d'une  manière  générale  ,  l'étiologie  représente  deux 
ordres  de  phénomènes  relatifs,  se  succédant  d'ime  manière  né- 
cessaire et  dans  un  rapport  constant  d'antériorité  et  de  postério- 
rité ;  mais  il  n'en  est  pas  de  la  pathogénie  comme  de  l'astronomie  j 
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fie  la  physique  et  de  la  mécanique  ,  où  tout  s'explique  d'après  des 
loisconiiues  ;  tandis  que  l'ordre  de  succession  et  de  liaison  qu'af- 
lectent  l'un  à  l'éi^ard  de  l'autre  la  cause  niorbifique  et  l'état  pa- 
thologique, échiippe  le  ])lus  souvent  à  notre  investigation  ou 
trompe  les  calculs  de  notre  raison  et  de  noire  jugement.  Ainsi ,  tan- 
tôt la  plus  faiblt;  cause,  telle  qu'un  principe  virulent  ou  vénéneux , 
j)eut  donner  lieu  à  des  phénomènes  morbides  de  la  plus  ellrajaule 
intensité;  tantôt,  au  contraire,  une  cause  fort  grave  en  apparence, 
une  solution  de  continuité,  par  exemple,  peut  n'être  suivie  que 
d'eflets  à  peine  sensibles.  Tout  dépend  donc  du  mode  d'organisa- 
tion ,  du  degré  de  vitalité,  de  l'importance  des  fonctions  de  l'or- 
gane qui  reçoit  l'influence  donnée  ,  et  des  relations  ,  d'ailleurs 
inconnues  ,  qui  existent  entre  la  cause  qui  agit  et  le  tissu  ou  l'or- 
gane qui  reçoit  son  action.  Il  peut  même  se  manifester  des  eflels 
pathologiciues  sans  cause  sensible  et  appréciable ,  comme  on  le 
voit  dans  la  plupart  des  épidémies.  Bien  plus,  il  peut  exister  des 
actes  morbides  sans  cause  réelle  ;  c'est-à-dire  des  eflets  qui  per- 
sistent ou  se  reproduisent  après  la  cessation  des  causes  qui  y  ont 
donne  lieu,  et  qui  semblent  se  survivre  à  elles-mêmes,  par  le  seul 
lait  de  l'aptitude  de  l'organisme  à  reproduire  les  mêmes  actes  à 
certaines  époques,  comme  les  fièvres  intermittentes,  les  né- 
vralgies ,  l'épilepsie ,  etc. 

D'après  cela  ,  comment  ne  pas  s'étonner  de  la  légèreté  avec  la- 
quelle des  praticiens  ,  sans  hésitation  ni  examen,  assignent  à  telle 
maladie  ,  telle  cause  qui  se  [)réscnte  !  On  recherche  les  influences 
cjui  peuvent  entourer  le  malade  dans  les  localités,  les  habitudes,  le 
genre  de  vie,  etc.  ;  et  la  circonstance  qui  s'offre  la  première  à  l'esprit 
du  médecin ,  ou  que  le  njalade  accuse ,  est  celle  que  l'on  adopte 
comme  la  véritable  cause,  comme  celle  d'après  la(|U('lie  ou  établit 
If  mécanisme  de  la  maladie  ,  .sa  gravité,  et  celle  .sur  laquelle  on 
fixe  les  ba.«es  du  traitement.  Mais,  dans  celle  exploration,  on 
oublie  .souvent  que  la  plupart  des  causes  des  maladies  sont  iu- 
bércntes  à  l'organisation  ou  liées  à  l'exercice  actuel  des  fonc- 
tions, cl  (puj  le  plus  grand  nombre  des  maladies  sont  bien  plus 
Iretpiemment  le  résultat  néces.saire  du  développement  spontané 
ou  physiologique  des  actes  organiques  que  l'effet  direct  des  im- 
pressions du  dehors.  Trop  so\ivcnt ,  engagé  dans  vv[iv  éliologic 
trompeuse  cl  étroite,  le  médecin  croit  cire  à  la  poursuite  de 
l'ciiiienii  «|u'il  veut  condtatire;  mais,  trop  souvent  au.ssi ,  le  ma- 
lade succoirdte  .iMx  ;ill,i(|iies  de  l.i  tn('(b<iiie  ])lutôl  (Mi'à  celles  de 
lu  maladie. 

il  existe,  sans  (luuli  ,  1111  ^ijui!  iioinluc  île  matériaux  ri!.ilil».i 
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l'étiologie  ;  et  cela  se  conçoit  sans  peine ,  puisque  les  fails  qui  la 
constituent  se  retrouvent  dans  l'étude  de  l'organisation  ,  dans 
les  lois  de  la  vie  et  dans  la  matière  de  l'hygiène  ;  mais  il  est  pour- 
tant vrai  de  dire  que  cette  partie  intéressante  de  la  pathologie 
semble  avoir  été  négligée  jusqu'à  ce  jour  plus  qu'aucune  autre , 
soit  à  cause  de  l'immensité  de  son  objet ,  soit  à  cause  des  nom- 
breuses difficultés  d'en  coordonner  les  faits  et  d'en  régulariser  les 
détails.  Aussi  la  science  possède  une  foule  de  traités  des  signes  et 
symptômes,  mais  elle  attend  encore  un  traité  des  causes  des  ma- 
ladies. 

Les  causes  des  maladies  ont  été  divisées  à  l'inflm.  Mais  la  plu- 
part des  classifications  admises  jusqu'à  ce  jour  sont  purement  arti- 
ficielles ou  arbitraires ,  et  s'éloignent  toutes,  plus  ou  moins,  de 
l'esprit  philosophique  qui  doitèlre  le  principal  guide  dans  l'étude 
des  sciences  naturelles.  Ainsi,  on  les  a  surtout  distinguées  en  pré- 
disposantes et  occaslonelles  ,  en  éloignées  et  prochaines  ,  en 
matérielles  et  formelles  ,  en  positives  et  négatives ,  en  suffisantes  et 
insuffisantes,  en  continentes  et  non  continentes,  en  stliéniques  et 
aslhéniques ,  en  irritantes  et  débilitantes  ,  eu  internes  et  exter- 
nes, etc.  Or  toutes  ces  divisions,  imaginées  par  une  vaine  sco— 
lastique  ,  par  des  théories  surannées  ou  mensongères,  doivent  être 
entièrement  abandonnées,  ou  du  moins  se  fondre  dans  une  classi- 
fication plus  large  ,  plus  rationnelle  ,  plus  méthodique. 

Sans  doute  ,  la  meilleure  manière  de  les  distribuer  devrait  être 
basée  sur  leur  mode  d'action  ;  mais  il  est  évident  qu'une  pareille 
tâche  deviendrait  impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  La 
seule  qu'il  soit  permis  d'adopter  aujourd'hui ,  et  que  nous  croyons 
d'ailleurs  la  plus  capable  de  satisfaire  l'esprit  et  d'éclairer  le  prati- 
cien au  lit  du  malade  ,  nous  semble  devoir  être  fondée  sur  les  lois 
connues  de  l'organisation  ,  sur  les  conditions  relatives  qui  existent 
entre  les  organes  ou  instrumens  de  la  vie  et  les  agens  extérieurs  qui 
influencent  ou  modifient  leur  exercice;  eu  adoptant  cette  marche, 
il  est  impossible ,  comme  on  le  voit ,  de  séparer  les  causes  des  ma- 
ladies de  l'action  des  organes  ,  les  effets  morbides  des  actes  physio- 
logiques. Par  conséquent, il  devient  nécessaire  d'établir  autant  d'or- 
dres de  causes  de  maladies  qu'il  y  a  d'appareils  organiques  ou  d'or- 
dres de  fonctions  dans  l'économie  ;  et  de  faire  autant  d'espèces  de 
modificateurs  organiques  qu'il  existe^d'élémens  nécessaires  à  l'ac- 
complissement de  telle  fonction.  Cette  manière  d'envisager  les 
causes  des  maladies  a  d'ailleurs  l'avantage  de  considérer  les  faits 
étiologiques  comme  des  actes  complexes ,  de  les  grouper  autour  des 
différens  appareils  d'organes,  d'après  leur  analogie  de  propriétés, 
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sans  rien  préjuger  toutefois  sur  leur  mode  d'nction  ;  en  sorte  que, 
tout  en  ouvrant  la  carrière  à  de  nouvelles  recherches ,  elle  laisse  à 
l'investigation  et  à  l'expérience  leurs  droits  de  pénétrer  dans  les 
secrets  de  la  palhogénie. 

Pour  étudier  ainsi  les  causes  des  maladies  dans  les  conditions  de 
l'organisme  ,  dans  les  élémens  de  la  vitalité  et  dans  l'action  ré- 
ciproque des  modificateurs  hygiéniques  et  des  instruraens  organi- 
ques des  divers  ordres  de  fonctions  ,  nous  avons  également  à  par- 
courir la  double  série  des  solides  et  des  fluides  comme  jouissant , 
les  uns  et  les  autres,  de  propriétés  physiologiques  spéciales ,  et 
comme  pouvant  subir  des  modifications  morbides  ,  relatives  à  la 
diversité  des  modificateurs  auxquels  ils  peuvent  être  soumis. 

§  !'■'■.  —  Causes  qui  agissent  sur  les  solides. 

Comme  les  causes  qui  agissent  sur  les  solides  sont  tout  à  la  fois 
plus  simples  ,  plus  fréquentes,  plus  locales  et  plus  appréciables,  et 
qu'il  convient  en  toutes  choses  de  procéder  du  simple  au  composé, 
du  connu  à  l'inconnu  ;  c'est  par  elles  que  nous  commencerons,  en 
suivanld'ailleursl'ordre  physiologique  leplus  généralementadoplé, 
de  inanirre  à  parcourir  successivement  les  divers  ordres  d'appareils 
de  fonctions.  Remarquons  d'abord  que  l'on  retrouve  dans  chaqueap- 
pareil  organique  deux  objets  distincts  à  considérer,  savoir  :  lo  ces 
mêmes  conditions  d'organisation  et  de  vitalité  dont  nous  avons 
parlé  conune  pouvant  fournir  une  première  classe  de  causes  que 
nous  nommons  oroamquks,  parce  (pi'elles  dérivent  de  circonstances 
ou  causes  anatomiques ,  pliysiologiqiies  ou  pathologiques  ;  2»  les 
modifications  t;xcrcées  sur  nos  organes  par  des  causes  ou  agens 
EXTÉniELRS  dont  l'action  est  plus  ou  moins  directe  ,  plus  ou  moins 
nécessaire  ,  tantôt  générale  ou  commune  ,  tantôt  .spéciale  ou  parti- 
culière à  certains  individus  ou  même  à  certains  organes  :  telles  sont 
les  causes  appelées  pour  cela  physiques  ,  mécaniques  ,  chimiques , 
spécifiques  ,  etc. 

Les  premières,  les  pins  importantes  ,  les  plus  nombreuses  sont 
aussi  les  plus  dilHciles  à. saisir,  en  ce  qu'elles  se  cachent,  pour  ainsi 
dire  ,  dans  les  mystères  de  l'organisation  ,  dans  les  secrets  les  plus 
intimes  de  la  vie.  Ce  sont  elles  qui  président  en  (juelqiie  sorte  à 
l'étal  morbide  ou  a<i  njécanisme  i\r  la  maladie.  Klles  appartiennent 
à  l'âge,  au  sexe  ,  aux  tempéram<-tis  ,  aux  lialiitn(le>  des  individus 
ou  des  organes,  à  l'hérédité,  etc.  ;  en  un  mot  ,  à  Inules  les  circon- 
stances naturelles  cm  accidentelles  d'organisation  ;  elles  agissent 
lentement,  d'une  manière  plus  ou  moins  obMiue  et  insensible,  jus- 
qu  a   ce  que  les   actes  don»    elles   fb'(iender\t  >e   niainfeslent  a\ce 
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plus  ou  moins  d'éclat.  Elle  consistent  aussi  en  ce  que  les  palholo— 
gistes  ont  appelé  causes  prochaines ,  causes  matérielles  et  formelles 
des  maladies. 

Les  causes  extérieures ,  agissant  sur  l'organisme  en  vertu  de 
propriétés  physiques ,  sont  plus  faciles  à  apprécier  dans  leurs  effets  ; 
toutefois  elles  diffèrent  également  entre  elles  sous  le  rapport  de 
leur  intensité  et  de  leur  mode  d'action ,  suivant  leurs  propriétés 
absolues  ou  relatives,  positives  ou  négatives  ,  et  d'après  leurs  qua- 
lités générales  ou  spéciales;  leur  nombre  est  d'ailleurs  incalculable. 
Tout  ce  qui,  dans  la  nature,  est  capable  de  modifier  l'organisation 
d'une  manière  directe  ou  indirecte ,  rentre  dans  cette  classe  de 
causes.  L'air  que  nous  respirons  ,  les  alimens  dont  nous  nous  nour- 
rissons, toutes  les  causes  de  santé  et  de  vie  peuvent  devenir  des 
causes  de  maladie  et  de  mort  lorsqu'elles  cessent  d'être  dans  des 
conditions  voulues  pour  l'intégrité  des  organes  ou  pour  l'exercice 
des  fonctions. 

Art.  I.  Causes  qui  agissent  sur  V  appareil  digestif. —  i"  Causes 
organiques .  —  L'appareil  digestif  se  compose  d'élémens  anatomi- 
ques  si  nombreux,  ses  actes  physiologiques  sont  si  complexes  que 
l'on  conçoit  sans  peine  la  multiplicité  et  la  diversité  de  causes  qui 
peuvent ,  dans  une  foule  de  cas ,  en  modifier  l'exercice.  Le  pra- 
ticien ne  peut  donc  assez  se  pénétrer  de  l'importance  de  recher- 
cher les  causes  organiques  des  maladies  de  l'appareil  digestif  dans 
l'analyse  de  ces  mêmes  élémens,  dans  la  décomposition  de  ses 
tissus  primitifs  et  dans  les  modifications  aussi  nombreuses  que 
variées  dont  ils  sont  susceptibles,  chez  les  divers  individus  ainsi 
que  dans  les  diverses  circonstances  de  la  vie. 

On  sait ,  par  exemple  ,  que  les  fonctions  assimilatrices  sont  plus 
actives  dans  l'enfance  ,  conservent  un  certain  degré  d'énergie  dans 
la  jeunesse  etTâge  adulte,  pour  diminuer  sensiblement  dans  le  cours 
de  la  vieillesse  et  de  la  décrépitude,  obéissant  ainsi  aux  lois  de  déve- 
loppement et  de  décroissement  de  l'organisme.  On  sait  aussi  qu'il 
est  des  individus  qui,  par  tempérament,  sont  doués  d'une  telle  sur- 
activité digestive  qu'ils  éprouvent  sans  cesse  le  besoin  d'alimenta- 
tion ;  il  est  donc  des  circonstances  où  les  organes  digestifs,  en  raison 
de  leur  excès  d'action  ,  sont ,  pour  ainsi  dire  ,  physiologiquement 
disposés  à  l'état  inflammatoire,  en  sorte  que  la  plus  légère  cause 
suffit  pour  faire  éclater  des  gastro-entérites  plus  ou  moins  gra- 
ves. C'est  ainsi  que  Texpérience  ne  justifie  que  trop  cette  induc- 
tion en  nous  montrant  les  enfans  et  les  individus  voraces  par- 
ticulièrement exposés  aux  affections  de  l'appareil  digestif. 

Indépendamment  des  nuances  de  vitalité  et  des  degrés  d'éner— 
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gic  qui  peuvent  rendre  compte  d'un  grand  nombre  de  maladies  de 
l'appareil  digestif,  des  causes  physiologiques  indirectes  peuvent 
aussi  donner  lieu  aux  mêmes  désordres;  tels  sont,  principale- 
ment, un  exercice  musculaire  forcé,  des  excès  dans  l'acte  géni- 
tal ,  un  travail  intellectuel  trop  prolongé  ,  etc. 

De  même  ,  l'appareil  digestif  peut  être  le  siège  de  phénomènes 
morbides  dus  à  des  causes  pathologiques  ,  *,oit  directes  ,  soit  sym- 
pathiques ;  et  cette  difTérence  d'étiologie  organique  qu'il  est  surtout 
utile  d'apprécier,  qu'il  serait  même  dangereux  de  méconnaître 
dans  la  pratique ,  correspond  à  deux  ordres  de  lésions  :  les  unes 
qui  intéressent  immédiatement  les  organes  digestifs,  telles  que  les 
lésions  de  l'estomac,  du  duodénum,  de  l'intestin,  du  foie  du 
pancréas  ;  et  les  autres  qui  dérivent  d'affections  d'organes  plus  ou 
moins  éloignés ,  lesquelles  retentissent  le  plus  ordinairement  sur 
les  instrumens  de  la  digestion. 

Le  système  nerveux ,  en  particulier ,  exerce  une  telle  in- 
fluence sur  les  fonctions  digestives  que  le  moindre  trouble  de 
l'innervation  devient  une  cause  nécessaire  de  désordre  dans  leur 
exercice.  C'est  ainsi  qu'une  phkgmasie  cérébrale,  l'ivr.sse,  le 
narcotisme,  la  présence  d'un  liquide  épanché,  d'un  tubercule , 
«l'une  production  organique  quelconque  dans  la  substance  du  cer- 
veau, donnent  lieu  à  des  nausées,  à  des  vomissemens  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  affectant  des  or- 
ganes autres  que  ceux  de  la  digestion  ,  peuvent  également  se 
transmettre  par  voie  de  sympathie  à  l'appareil  digestif;  car  telle 
est  la  liaison  ou  solidarité  (pii  existe  entre  tous  les  organes  ou  lis 
sus  analogues,  que  l'affection  de  l'un  d'eux  entraîne  presque  né- 
cessairement celle  des  autres.  Mais  en  consacrant  ce  fait  comme  une 
preuve  des  rapports  sympathiques  q,ii  rendent  l'appareil  digestif 
tributaire  de  l'économie  tout  entière,  nous  sommes  loin  d'en 
faire  une  loi  exclusive,  et  de  nier  (^l'aucun  autre  organe  ne  puisse 
souffrir  sans  la  participation  de  l'estomac  ,  et  qu'il  ne  puisse  exister 
d  autres  maladies  que  des  gastrites  ou  des  gastro-entérites. 

7.".  Causes  extérieures.  —  De  toutes  les  inlluences  extérieures 
capables  d'agir  sur  r;q,p..,reil  digestif,  il  „  Vu  est  pas  de  plus  fréque.i- 
U's  ,  de  plus  puissantes  et  de  plus  dignes  de  fixer  l'attention  du  méde 
Cl.  que  celle  des  alimcns  et  des  boissons.  Rieu  de  plus  y  ,r;.,|,l  . 
qm-  la  .p.alité  et  la  quantité  des  alimeus  qui-  ri,„iuiuc  emploie  \ 
sa  réparation.  Les  uns,  par  exemple,  ne  culiennent ,  sous  un 
volume  donne,  qu  une  très-faible  quantité  de  principes  assinu"- 
>:'l»los,  tels  que  les  végétaux  en  général,  et  particulièrement  les 
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légumes  herbacés  :  d'autres,  au  contraire,  sont  plus  riches  en 
matériaux  nutritifs  ;  telles  sont  toutes  les  substances  animales  et 
surtout  la  chair  musculaire  des  vieux  animaux.  On  conçoit  que 
cette  différence  dans  la  qualité  nutritive  des  alimens ,  puisse  mo- 
difier l'organisme  de  telle  manière  qu'elle  prédispose  dans  un  cas 
aux  phlegmasies ,  aux  congestions ,  et  dans  l'autre  à  tous  les  effets 
d'une  alimentation  insuffisante  ,  c'est-à-dire  à  la  faiblesse  ,  au  dé- 
périssement. Entre  ces  deux  influences  contraires  ,  dont  les  effets 
sont  d'autant  plus  sensibles  que  la  transition  de  l'une  à  l'autre 
s'opère  plus  brusquement ,  se  placent  toutes  les  habitudes  indi- 
viduelles, toutes  les  variétés  d'alimentation  relatives  à  l'âge,  au 
sexe ,  au  tempérament ,  aux  dépenses  du  corps ,  à  l'exercice , 
aux  climats,  saisons,  températures,  etc.  ,  et  d'où  dépendent  en 
partie  les  dispositions  habituelles  de  santé  et  de  maladie  de  chaque 
individu. 

Tous  les  alimens  n'ont  pas  d'ailleurs  le  même  degré  dediges- 
tibilité.  Les  uns  sont  en  quelque  sorte  réfractaires  à  l'action  de 
l'appareil  digestif,  et  ce  sont,  en  général,  les  moins  assimilables 
à  l'orjranisme  ;  d'autres ,  au  contraire ,  cèdent  facilement  à  l'ac- 
tion  de  l'estomac  ,  et  peuvent  par  cela  même  porter  dans  1  orga- 
nisme, avec  les  matériaux  de  nutrition,  des  causes  d'excitation 
plus  ou  moins  vives.  Ces  causes  acquièrent  nécessairement  uue 
nouvelle  énergie  si  elles  sont  jointes  à  l'abus  des  condimens  acides, 
salés,  épicés,  ou  à  d'autres  préparations  capables  de  tourmenter 
l'appareil  digestif ,  et  d'y  entretenir  un  foyer  d'irritation  et  d'in- 
flammation. ( /^oj.  Alimens.  ) 

Sous  ce  rapport ,  les  boissons  alcooliques!  méritent  la  même 
attention  de  la  part  du  médecin,  en  ce  qu'elles  peuvent  devenir 
des  agens  habituels  ou  passagers  d'excitation  gastro  -  intestinale, 
qui  peut  elle-même  amener  des  inflammations  et  des  dégénéra- 
tions organiques  plus  ou  moins  funestes.  (  f^oy.  Boissons.  )  Eu- 
fin  ,  les  alimens  et  les  boissons  peuvent  avoir  subi  une  foule  d'al- 
térations et  de  falsifications  qui  leur  donnent  des  qualités  insalu- 
bres,  malfaisantes  ou  même  vénéneuses.  {P^oy.  Poisons.) 

Le  contact  des  substances  irritantes ,  des  corps  étrangers  ,  la 
présence  des  vers,  la  pression  extérieure,  des  contusions ,  etc. , 
sont  encore  des  causes  fréquentes  de  maladies  des  organes  di- 
gestifs. 

Gomme  appareil  d'absorption  ,  le  canal  digestif  peut  donner  accès 
à  une  foule  de  maladies  plus  ou  moins  graves,  dépendant  de  la 
mauvaise  qualité  des  Alimens  et  des  Boissons  ,  ainsi  que  de  la 
viciation  de  l'Aiii  dont  ils  s'imprègnent.  L'histoire  des  épidémies 
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prouve  que  telle  est  la  source  la  ])Iiis  fréquente  des  maladies 
populaires,  des  épidémies  qui  ont  moissonné  des  populations  en- 
tières soumises  à  leur  influence.  (  Voyez  ÉpiDÉMrEs.  ) 

Art.  2 .  Causes  qui  agissent  sur  l'appareil  respiratoire. 1  "  Cau- 
ses organiques.— Une  organisation  des  plnscomplexes,  et  par  con- 
séquent une  combinaison  d'actions  variées  ,  sans  laquelle  la  res- 
piration souffre  des  altérations  plus  ou  moins  graves  ,  tel  est  le 
premier  objet  qui  doit  frapper  l'attention  du  praticien  dans  l'ap- 
préciation des  causes  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire.  Ainsi, 
des  conduits  membraneux  chargés  de  recevoir  et  de  changer  l'air 
que  nous  respirons  ,  un  appareil  musculaire  destiné  à  entretenir 
leur  exercice,  des  nerfs  de  différens  ordres  pour  présider  à  leur  ac- 
tion ,  des  organes  spéciaux  très-compliqués  dans  leur  structure  in- 
time ,  et  chargés  de  l'élaboration  et  de  la  revivification  du  fluide 
sanguin  ,  etc.  ,  etc.  ,   .sont  autant  de  circonstances  auxquelles  il 
aura   besoin   de  s'arrêter  pour  arriver  à  la  détermination    de   la 
cause  organique  de  tel  désordre  de  la  respiration.  Il  se  rappellera 
aussi  que  touleslesdisposilionsorganiquesde  l'appareil  respiratoire, 
Mibissent  avec  l'àgc  et  en  raison  du  sexe  ,  du  tempérament  ,  etc.  ,' 
des  modifications  plus  ou  moins  favorables  à  certains  états  morbi- 
des ;  ainsi ,  l'appareil  respiratoire  acquiert,  dans  la  jeunesse  ,  un 
développement  ,   luie  prépondérance    remarquable  et  une  force 
d'action,   d'où  dépendent  si  souvent   les   phlegmasies  aiguës  du 
poumon  ,  de  la  plèvre  ,  etc.  C'est  encore  à  celte  époque  de  la  vie 
que  la  puissance  de  l'hérédité  morbide  s'exerce  dans  la  production 
des  lid)ercules  pulmonaires  et  de  la  phlhisie  qui  en  est  le  résultat  ; 
plus  tard,  les  follicules  inuquenxqui  lapissent  rapf)areil  bronchi- 
que afTe<teut  un  r!ével.)ppein.-nl  qui  l.s  rend  plus  aptes  a  contrac- 
ter l'état  inflammatoire  et  ;i  doniicr  lieu  à  ces  bronchites  ai-rui-s  , 
à  ce»  catarrhes  interminables, à  ces  dyspnées,  qui  sont  si  fréquen- 
tes chez  les  vieillards. 

Tous  le.s  actes  qui  concourent  à  l'an  (unpiisscMieiit  de  la  i,,spir;i- 
tion  peuvent  é-alemeiit  soniltir  diM-rses  ailén.tions  par  s.iilc  .I,- 
lésions  organiques  directes  01.  indireele..  Iù  d'abord,  il  est  évid.nt 
que  toute»  les  maladies  du  poiimon  ,  dr  la  plèvre  ,  etc.  ,  ont  pour 
conséquence  luVessairr  un  In.iii.i,.  ,,„(l(„„q,„.  ,b,„s  l'acromplis- 
s.-ment  de  la  n-.spin.li(,n.  De  pl.m,  l'appareil  p.dn.onaire  est  si  in- 
tiinrmentlié  d'action  avec  l'organe  central  rlr  la  cirndation  cpi  • 
colui-ci  ne  peut  -loullVir  <le  dérangemens  sensibles  sans  entraîn.r 
«pielque  désordre  de  la  respiration.  On  sali  ,  enfin,  que  (ouf.-  lé- 
sion du  cœur  affet  Innl  [.bis  spériairmejil  ],%  cavités  droites  dr  .  rt 
organe  ,  influe  plu-,  directemint  aussi  sur  la  respiration. 
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Mais  ce  n'est  pas  tout  :  il  exisle,  indépendamment  de  celte 
première  série ,  des  causes  pathologiques  qu'il  faudrait  presque 
nommer  nécessaires  ,  tant  leur  action  est  prochaine  et  immédiate , 
un  autre  ordre  de  causes  plus  ou  moins  éloignées ,  se  dérobant 
plus  ou  moins  à  l'investigation  des  sens ,  et  dont  l'action  n'est  ni 
moins  réelle  ni  moins  digne  de  l'attention  du  praticien.  Un  in- 
dividu offre  une  telle  difficulté  de  respirer  qu'il  est  à  chaque  ins- 
tant menacé  de  suffocation  ;  cependant  l'examen  le  plus  rigou- 
reux du  thorax ,  aidé  de  tous  les  moyens  que  l'art  peut  offrir  au 
diagnostic ,  n'y  découvre  aucune  lésion  physique ,  aucune  cause 
organique  qui  puisse  expliquer  les  troubles  de  la  respiration. 
Dans  ce  cas  ,  le  médecin  se  con tente ra-t-il  de  ce  résultat  né- 
gatif ?  et ,  au  lieu  de  chercher  ailleurs  le  principe  de  la  dyspnée , 
croira-l-il  l'avoir  suffisamment  déterminé ,  en  disant  qu'il  y  a 
affection  nerveuse  ou  lésion  purement  vitale  des  instrumens  de  la 
respiration  ?  Une  telle  manière  de  procéder  dans  la  recherche  dss 
causes  organiques  des  maladies  ne  peut  plus  suffire  à  un  praticien 
qui  sait  s'élever  au  dessus  de  la  routine.  Celui-ci ,  en  effet ,  ne  s'ar- 
rête pas  seulement  U  l'exploration  des  instrumens  immédiats  de 
la  respiration  ;  il  sait,  en  outre,  poursuivre  jusque  dans  leur 
source  la  plus  éloignée  ,  analyser  jusque  dans  leurs  élémens  les 
plus  intimes ,  les  causes  organiques  du  désordre  qu'il  observe.  Il 
n'oublie  pas  surtout  qu'il  est,  dans  l'accomplissement  de  la  respira- 
tion, comme  dans  l'exercice  de  la  plupart  des  autres  fonctions,  une 
influence  plus  puissante ,  qui  part  du  centre  même  de  la  sensibilité , 
et  à  laquelle  il  est  souvent  permis  de  rapporter  tous  les  troubles 
de  la  respiration.  C'est  encore  en  cherchant  dans  les  liens  sympa- 
thiques qui  unissent  les  organes  de  l'abdomen  et  du  bassin  à  l'ap- 
pareil respiratoire  ,  qu'il  trouvera  quelquefois  la  cause  des  ano- 
malies de  la  respiration ,  dans  des  maladies  des  organes  génitaux 
ou  urinaires. 

2".  Causes  extérieures.  —  Ces  causes  résident  principalement 
dans  l'air  que  nous  respirons,  lequel  peut  subir  une  foule  d'alté- 
rations accidentelles,  physiques  ou  chimiques,  et  devenir  le  vé- 
hicule de  corpuscules  étrangers  ou  d'émanations  plus  ou  moins 
délétères. 

Comme  agent  essentiel  de  la  respiration,  l'air,  qui  est  composé 
d'oxigène  et  d'azote  dans  des  proportions  déterminées  ,  peut ,  in- 
dépendamment de  ses  variations  barométriques ,  thermomelri- 
ques ,  etc. ,  éprouver  dans  sa  composition  des  changemens  capa- 
bles de  porter  un  trouble  direct  sur  l'appareil  pidmonaire.  Tel  est 
surtout  l'effet  de  la  fuimentalion  et  de  la  combustion    acide  car- 
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1)oiiifj\ie,  livdrooôiu-  caihoru',  oxide  do  rnrhnnc),  dos  exlialaisoiis 
des  fosses  d'aisnm-cs  ^  hvdrosulfiile  d'amnioiiianue ,  livdro<'t'nf 
sidfiiré,  annnonia(|iii-,  eU'.  :  l'oyez  Asphyxie)  ,  des  eaux  slajjnan- 
tes,  marécageuses,  putrides  (acide  carbonique,  hydrogène  sul- 
liiré,  azote:  voyez  Endémies,  Epidémies);  des  émanations  des 
individus  vivans  ,  sains  ou  malades,  encombrés  dans  les  camps, 
les  prisons,  les  hôpitaux,  etc.  {voyez  Miasmes);  tel  est  encore 
l'effet  des  poussières  que  respii-etil  avec  l'air  les  meuniers,  1rs 
boulangers,  les  droguistes,  les  pileurs,  les  charbonniers,  les  plâ- 
triers, les  carriers,  les  meuliers,  les  rémouleurs  ,  les  cardeurs  de 
coton  et  de  laine,  etc.  {voyez  Emanations);  tel  est,  enlin,  le 
résultat  trop  fréquent  de  l'exploitation  de  certaines  matières  mé- 
talliques,  de  sels  de  cuivre,  d'arsenic  ou  de  matières  végétales, 
également  vénéneuses  et  capables  de  donner  lieu  à  tous  les  acci- 
dens  de  I'Empoisonnement  {voyez  ce  mot). 

Art.  3.  Causes  fjui  of^issent  sur  l'apport  i/circulaloirc. —  i"  Cau- 
ses organiques.  —  Ici  encore  ,  même  concours  d'élémens  nnato— 
miques  et  d'actes  physiologiques  dans  l'accoinplissenjcnt  de  1» 
circulation  ;  par  conséquent  aussi ,  même  diversité  de  causes  or- 
ganiques dans  la  détermination  des  maladies  qui  peuvent  alfectei- 
les  instruuuns  de  celte  fonction.  Les  unes  sont  relatives  aux  j)ro- 
priétés  anatniniques  et  physiologi((ues  du  cœur ,  d'autres  appar- 
tiennent ù  celles  d<'s  vaisseaux  qui  en  partent  ou  qui  y  abou- 
tis.sent . 

Bien  «pie  protégé  par  des  parois  solides  et  élastiques  qui  le 
nieltenl  à  l'abri  des  chocs  extérieurs  et  de  blessures  directes,  le 
cncur  est  soumis  n  une  foide  de  causes  qui  peuvent  atteindre  sa 
texture  organique  aussi  bien  que  sa  vitalité.  Ses  parois,  en  raison 
<le  la  |)ropriété  émincnunent  irritable  ,  contractile  et  dilatable  (L* 
leur  tissu,  peuvent  éprouver  tous  les  efrel.s  de  l'action  surexci- 
tant»; ou  méeanicjue  du  sang,  de  l'exagération  de  leurs  luouve- 
luens ,  c'est-îi-dire  s'enflanimcr,  se  distendre,  se  rompre,  etc. 
Lié  d'action  et  de  rapports  sympathiques  avec  toutes  les  parties  du 
corp.H  et  subordonné  à  tons  les  actes  moraux  qui  s'opcrciil  »  u 
nous,  le  c(rur  est  pour  ainsi  dire  le  ressort  nécessaire,  le  point 
principal  ver*  lequel  retenti.ssenl  tous  les  actes  physicpie.s  et  in- 
tellectuels de  l'organi.smc  ;  aussi  tous  les  muuvenicn»  musculaires, 
lotîtes  les  impressions  sensilives  et  afTectives,  ont  poureirel  cons- 
tant et  néces-saire  île  précipiter  .ses  contiactioiis  ,  ou  d'altérer  la 
régularité  de  ses  mouvemens.  C'est  ainsi  (pie  U-s  ris,  les  pleins, 
lu  danse,  la  course,  toutes  les   passions,   presque   tous   lo  .icIcb 
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•pliysl()lo£;i(jues  n\odifient  l'aciion  du  cœur  et  tle  l'appareil  circula- 
toire. La  position  vicieuse  qu'exigent  certaines  professions,  Té- 
troitesse  congéniale  de  l'aorte,  des  orifices  cardiaques  ;  tout  ce  qui 
trouble  la  respiration,  par  conséquent  toutes  les  maladies  du  pou- 
mon de  la  plèvre,  etc.  ,  ont  le  même  résultat.  Il  suit  de  là  que 
la  répétition  plus  ou  moins  fréquente  ou  la  continuité  de  tels  ac- 
tes peut  donner  lieu  à  de  nombreuses  altérations  de  la  substance  du 
cœur  et  à  toutes  les  conséquences  pathologiques  qu'elles  peuvent 
avoir  sur  l'appareil  circulatoire. 

De  tels  effets  sont  d'ailleurs  subordonnés  aux  circonstances 
d'âf^e  de  sexe ,  de  tempérament,  d'hérédité,  etc.  Ainsi  l'ap- 
pareil circulatoire  présente  dans  l'adolescence  et  la  jeunesse  une 
énero-ie  remarquable,  qui  l'expose  aux  diverses  lésions  qui  lui  sont 
propres.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  fait  la  remarque  que  les  en- 
fans  de  dix  à  doir/.e  ans  sont  plus  particulièrement  sujets  aux 
palpitations  ;  mais  il  est  d'observation  qu'à  cet  âge  le  cœur  semble 
offrir  une  prédominance  d'action  et  de  développement  sur  le  reste 
de  l'oroanisme ,  de  telie  sorte  que  le  médecin  qui  ne  «erait  pas 
prévenu  de  cette  circonstance  pourrait  attribuer  à  un  état  mor- 
bide ce  qui  n'est  réellement  qu'un  effet  normal.  Toutefois,  cette 
disposition  physiologique  n'en  est  pas  moins  luie  cause  d'irrita- 
tion et  d'excès  de  nutrition  qui  peut  devenir  une  source  fréquente 
d'affections  organiques  du  cœur.  C'est  ainsi  qu'à  cet  âge  se  pré- 
parent si  souvent  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
bien  qu'elles  n'éclatent  souvent  que  dans  un  âge  plus  avancé  , 
ainsi  que  l'avait  très-bien  remarqué  Corvisart. 

Les  vaisseaux  principaux  participent  nécessairement  à  cette  sur- 
excitation da  cœur,  et  peuvent  sous  les  mêmes  influences  se 
dilater,  se  rompre,  contracter  l'état  inflammatoire  et  subir  toutes 
les  altérations  organiques  qui  en  sont  la  suite.  On  sait  aussi  que, 
par  suite  des  progrès  de  l'âge ,  les  parois  vasculaires  acquièrent  une 
densité  qui  les  rend  plus  friables,  leur  ôte  la  faculté  de  se  prêter  à 
l'effort  impulsif  du  fluide  sanguin,  et  les  dispose  ainsi  à  des  ruptures 
d'où  dépend  le  grand  nombre  d'épanchemens  apoplectiques  que 
l'on  observe  chez  les  vieillards  (  voyez  Apoplexie  ).  Enfin  l'expé- 
rience a  prouvé  que  les  excès  du  coït ,  la  masturbation  ,  le  mouve- 
ment fébrile  et  les  longues  convalescences  peuvent  être  de  puis- 
santes causes  de  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
2°.  Causes  extérieures, —  On  connaît  peu  les  causes  ou  influences 
extérieures  capables  de  modifier  l'action  du  cœur  ;  mais  cette  étiolo- 
trie  est  néanmoins  prouvée  par  l'effet  de  certains  alimens,  de  certai- 
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ttt-s  boissons,  etsurtoutdecertainsmédicamens.L'actionducœur  est 
surtout  augmentée  par  toutes  les  substances  excitantes,  les  liqueurs 
alcooliques,  les  stimulans  diffusihles,  un  bain  chaud,  etc.  ;  elle  esl 
au  contraire,  diminuée  par  les  émissions  sanguines  ,  l'abstinence' 
par  l'usage  d'alimens  peu  substantiels ,  des  boissons  aqueuses  di 
sulfate  de  quinine  ,  de  la  digitale  ,  etc.  On  conçoit  surtout  l'ac'tion 
de  toutes  les  causes  vulncrantes,  des  violences  extérieures,  des  chu- 
tes ,  des  exercices  forcés  et  autres  circonstances  capables  d'a-ir 
sur  la  texture  du  cœur  et  des  tuniques  artérielles  ou  veineust^s 
de  même  que  celle  des  corsets  ,  des  ceintures  ,  des  jarretières  ' 
et  autres  obstacles  à  la  circulation.  ' 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  on  ne  connaît  guères,  in- 
dépendamment des  dispositions  innées  de  l'organisme  que  l'ha- 
bitation des  lieux  froids  et  hunndes  ,  k-  défaut  d'exercice  ,  les 
privations,  les  hémorih..giLs  ,  certains  médicamens,  tels  que  les 
préparations  nurcurielles ,  etc. ,  qui  puissent  modifier  leur  vitalité 
et  leur  imprimer  un  état  morbide  quelconque. 

Art.  4.  Causes  qui  agissent  sur  l'appareil  sensitif  en  général  — 
l-Causes  organiques. -U  sxsléme  nerveux  esl  l'in.lrument  né- 
cessaire, et  pour  ainsi  dire  immédiat  de  la  sensibilité;  mais 
1  exercice  de  cette  faculté  suppose  entre  les  diverses  parties  qui 
composent  l  appared  sensilif,  un  concours  et  une  harmonie  d'ac- 
lions  sans  lesquelles  elle  ne  peut  s'accomplir.  Elle  a  pour  élé- 
raens  neces.sa.res  :  . «  des  impressions  physiologiques  ou  hygiéniques 
sur  nos  organes;  :>.  ■  la  transmission  de  ces  impressions  au  cerveau 
par  les  nerfs  ;  3"  leur  percepl,.,,.  p.,-  le  cerveau.  Chacun  de  ces 
tro.selemensa  lui-même  ses  conditions  d'organisation  et  de  vita- 
lité,  que  l'éliologie  doit  savoir  apprécier  dans  Ks  différens  or- 
ganes de  la  .sensibilité  générale  ou  .spéciale. 

Toutes  les  parties  vivantes  .pu  contiennent  ,les  nerfs  comme 
dément  de  leur  texture  et  de  leur  vitalité,  doivent  mériter  tonte 
latlcnliondupral.cen  dans  h,  recherche  des  causes  d  un  grand 
nombre  de  maladies  de  l'appareil  .sensilif.  Leur  .sensibilité  est  .l'au- 
tanl  plus  vive  que  les  nerfs  y  .sont  plus  multipliés,  et  que  les  cx- 
trenulés  nerveuses  y  sont  plus  immédiatement  en  rapport  avec 
les  agens  qui  les  excitent  ;  voilà  pourcpioi  toutes  les  suilaees  té- 
gnmentaires,  les  cin.|  sens,  et  toutes  les  parties  de  l'or-anisme 
dans  le.s,pnlleslesextiémités  nerveuses  s'épanoui.ssenl,  soifs  forme- 
de  houppes  ,  sont  douées  d'une  sensibilité  plus  exquise  el  plus 
prononcée,  par  con.séquent  plus  aptes  à  r.ccvoir  les  imp,es>ions 
physiologiques  et  pathologi.pies.    La   peau   surtout    est   l'organe 
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principal  sur  lequel  s'exercent  ia  plupart  des  impressions  exté- 
rieures ;  celui  par  conséquent  qui  peut  être  mis  en  jeu  clans  le 
plus  -rand  nombre  des  cas.  Il  importe  donc  de  déterminer  les 
divers"  degrés   d'aptitude  qu'elle  peut  avoir  à  recevoir  des  im- 
pressions accidentelles.  Ou  sait  que,  chez  les  femmes  et  les  en- 
fans   elle  est  plus  fine  ,  plus  souple  ,  plus  sensible ,  plus  urilable , 
par  conséquent  plus  apte  à  éprouver  l'effet  de  la  douleur  et  des  ir- 
ritations extérieures.    Durant  la   première   enfance    surtout,  les 
membranes  tégumentairc.^  sont  douées  d'une  excessive  impression- 
nabilité,   et ,  par  cela  mémo  ,  le  système  nerveux  d'une  extrême 
suscrptibililé;  de  In  ,  pour  les  causes  le«  plus  légères  des  desor- 
dres de  l'innervation  ,  des  convulsions  ,  des  cris  de  douleur  qm 
sollicitent  toute  la  prévoyance  que  peut  inspirer  la  maternité. 
Plus  tard  ,  pendant  le  travail  de  la  dentition ,  tous  les  centres  ner- 
veux acquièrent  un  surcroît  d'excitabililé  qui  est  encore  le  signal 
d'accidens  nerveux  plus  ou  moins  graN  es  ;  mais  à  mesure  que  1  or- 
ganisme se  développe  ,  prend  de  la  consistance  et  de  la  maturité, 
la  sensibilité  générale  s'émousse  par  la  force  de  résistance  des  or- 
ganes et  par  l'habitude  des  impressions  externes.  Seulement    chez 
U  femme ,  la  même  susceptibilité  semble  rester  le  caractère  domi- 
nant de  son  sexe  ,  surtout  pendant  le  cours  de  la  vie  reproduc- 
tive   On  connaît  aussi  l'extrême  susceptibilité  de  certams  sujets, 
chez  qui  le  simple  chatouillement  peut  donner  lieu  à  des  convul- 
sions •  on  sait  d'ailleurs  combien   est  variable  cette  susceptibilité 
en   raison   de   l'influence   des  climats  ,  des  saisons  ,  des  habitu- 
des     du  genre  de  vie,  etc.  ;  toutes  circonstances  qui  peuvent 
encore  modifier  à  l'infini  la  texture  et  la  vitalité  de  la  peau. 

De  même,  la  membrane  muqueuse  gastro- intestinale  peut 
être  le  siège  et  le  point  de  départ  d'un  grand  nombre  d'ano- 
malies nerveuses  par  sa  vive  impressionabilité  ,  ainsi  que  pai 
l'étroite  sympathie  qui  lie  entre  eux  les  appareds  nerveux  abdo- 
minal et  cérébro-spinal.  Cette  impressionabilité  varie  aussi  suivant 
les  diverses  parties  où  elle  s'exerce  ,  selon  l'excitant  qui  la  déter- 
mine ,  les  fonctions  qui  en  sont  le  but  ;  de  là  ,  les  nuances  et  les 
anomalies  des  sentimens  de  la  faim  ,  de  la  soif ,  de  la  satiete  du 
besoin  de  la  défécation  ,  etc.  ,  qui  nous  donnent  l'explication  d  un 
grand  nombre  de  maladies  nerveuses.  On  sait  surtout  avec  quelle 
facilité  toutes  les  causes  d'irritation  qui  agissent  sur  1  appareil 
nerveux  abdominal  peuvent  se  propager  et  réagir  sur  e  cerveau, 
y  faire  naître  des  désordres  plus  ou  moins  graves  des  facultés 
sensitives  ou  locomotrices  ;  ainsi ,  la  présence  des  vers  sur  quel- 
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«uu  point  du  ti.ijet  de  la  muqueuse  gnslro-iutcslinalc ,  soil  qu'ils 
V  provoquent  un  simple  effet  de  chatouillement ,  soit  qu'ils  y  pro- 
duisent une  vtiital)Ie  inilation  ;  un  calcul  biliaire,  des  alimens  ré- 
fraclaires  à  l'action  de  l'estomac  ,  etc.  ,  sont  autant  de  causes  ca.- 
pablcs  d'agir  sur  l'appareil  cérébro-spinal  et  de  faire  naître  des 
uccidens  plus  ou  moins  graves. 

'?.".  Causes  extérieures. — Les  variations  barométriques  et  thcrmo- 
iiiétricjues  de  ratmosplière,  ainsi  que  toutes  les  combinaisons  phy- 
siques cl  chimiques  de  l'air  ;  par  conséquent  les  s;u'sons,  les  climats. 
les  ventset  jusqu'aux  influences  sidérales,  rentrent  dans  cette  série 
«le  puissances  étiologiques  ,  comme  pouvant  modifier  la  sensibilité 
générale  ou  spéciale  des  surfaces  tégumenlaires  ,  et  par  suite  l'exer- 
cice des  principales  fonctions.  Parmi  le-;  propriétés  acfidcnlelles  de 
l'air,  capables  de  modifier  la  sensibilité  des  surfaces  tégumenlaires, 
il  faut  placer  en  première  ligne  sa  pesanteur.  On  sait  que,  toutes 
les  fois  qu'elle  diminue,  soit  parle  fait  de  la  raréfaction  de  l'air, 
soit  par  l'élévation  des  lieux,  la  sensibilité  est  plus  vive,  la  vita- 
lité plus  active  ,  la  transpiration  cutanée  et  pulmonaire  plus 
sensible:  le  contraire  a  lieu  quand  elle  diminue  ;  il  y  a  alors  tout 
à  la  fois  refoulement  de  la  vitalité  ,  concentration  des  principaux 
actes  de  la  sensibilité. 

La  vitalité  de  la  peau  demeure  également  soumise  aux  qualités 
thermométriques  et  hygrométriques  de  l'air  ;  mais  ,  en  général, 
c'est  moins  la  température  considérée  en  elle-même  que  les  brus- 
ques passages  du  chaud  au  froid  ,  du  froid  au  chaud  ,  de  la  sé- 
cheresse à  l'humidité  ,  etc.,  (|ui  lui  impriment  les  nuances  de  sen- 
sibilité et  les  modifications  palh()loi.M{|Mes  dont  elle  est  suscep- 
tible. 

Les  efl'ets  de  la  température  ,  de  la  sécheresse  et  de  l'humidité 
atmosphériques  sont  d'autant  plus  sensibles  sur  l'appareil  té- 
gumentairc  ,  et  par  suite  sur  tout  l'organisme  ,  f|ue  l'air  éprouve, 
de  la  part  des  vents  (pii  l'agitent,  des  diflérences dépression  (jui  en 
font  sentir  davantage  les  (piatités.  Les  vents  d'ailleurs  semblent 
exercer  sur  la  sensibilité  générale  imc  action  que  l'on  ne  peut  rap- 
porter à  auciinede  leurs  (pialités  appréciables.  Ainsi,  beaucoup  de 
personnes  sont  averties  »pie  le  vent  doit  changer  par  «ertaines 
modifications  qui  s'opèrent  dans  leur  manière  de  sentir  et  dVtrc 
affectés  parles  oxcitans  extérieurs  ;  des  nnitaaux  se  numtrnit  ou 
restent  cnché.<  selon  (pie  le  vent  soufTîe  du  nord  on  du  midi. 

Les  climats  modilient  atissi  la  seti-jibilité  et  l'organisme  tout 
entier,  soit  par  la  loii^jue  et  habituelle  infhuMice  qu'ils  exercent  sur 
l'iionune,  soif  |)ar  l'ciret  pa.s.sagcr  et  relatif  qu'il  peut   recevoir 
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des  transmigrations.  Dans  le  premier  cas  ,  les  climats  contri- 
buent à  déterminer  le  mode,  le  degré  de  la  sensibilité  ,  la  forme 
du  tempérament  et  de  la  constitution,  le  type  de  la  santé  et  des 
maladies  ;  en  un  mot  ils  caractérisent  l'homme  physiologique  et 
pathologique  ,  l'homme  moral  et  intellectuel.  Dans  le  second  cas  , 
ils  rompent,  par  le  fait  même  des  transitions,  le  rhythme  actuel 
de  l'organisme;  de  là,  toutes  les  causes  qui  appartiennent  à  l'Ac- 
CLiMATEMENT  (Dojez  ce  mot). 

Considérés  sous  le  rapport  de  l'ordre  de  succession  ,  du  nombre 
et  de  la  durée  des  saisons  ,  les  climats  représentent  assez  les  de- 
grés de  température  atmosphérique.  Les  saisons  ,  qui  sont  des  cli- 
mats passagers  ,  comme  l'a  si  justement  dit  Hippocrate  ,  semblent 
également  imprimer  à  l'organisme  une  disposition  spéciale,  et  le 
rendre  plus  aple  à  contracter  certaines  maladies,  d'après  les  diverses 
conditions  de  l'atmosphère.  Par  conséquent,  tout  ce  que  nous 
avons  dit  de  l'influence  du  froid  et  de  la  chaleur  ,  de  la  sécheresse 
et  de  l'humidité  ,  etc. ,  devient  applicable  à  l'influence  des  saisons 
sur  la  santé. 

C'est  surtout  en  donnant  à  l'air  des  qualités  particulières  que 
les  dispositions  variées  de  terrain  peuvent  modifier  l'organisation 
de  l'homme,  et  l'entourer  de  causes  nombreuses  de  maladies.  Ainsi 
dans  les  pays  élevés  ,  l'air  est  nécessairement  plus  vif  ,  plus  agité  , 
plus  froid.  Quand  il  est  sur  l'horizon  ,  le  soleil  y  est  plus  ardent  ; 
mais  pendant  son  absence  ,  l'atmosphère  est  plus  froide  ;  aussi  les 
impressions  qu'on  y  reçoit ,  tendent-elles  à  resserrer ,  à  fortifier  les 
tissus,  à  développer  les  organes,  et,  par  cela  même  ,  à  les  exciter 
quelquefois  d'une  manière  excessive  ou  morbide.  Dans  les  lieux 
bas,  au  contraire,  l'humidité  se  répand  dans  l'air,  enveloppe 
toutes  les  habitations,  et  imprime  aux  habitans  les  stigmates  de  la 
langueur  et  du  relâchement  ;  c'est  le  siège  le  plus  fréquent  des  en- 
démies et  des  épidémies ,  parce  que  les  couches  d'air,  ne  se  renou- 
velant qu'avec  ditriculté  ,  recèlent ,  encaissent  les  émanations  ani- 
males ,  végétales  ou  autres. 

Toutes  les  fois  que  l'atmosphère  est  surchargée  d'électricité  , 
l'économie  en  éprouve  également  des  phénomènes  nerveux  plus 
ou  moins  sensibles,  suivant  l'impressionnabilité  des  sujeti?,  notam- 
ment du  malaise  ,  de  l'accablement ,  de  l'assoupissement,  de  la 
céphalalgie ,  etc.  On  sait  d'ailleurs  que  l'homme  peut  être  fou- 
droyé par  une  forte  décharge  électrique  ,  et  périr  sur-le-champ. 

Enfin  il  n'est  pas  douteux  que  les  corps  célestes  n'exercent  sur 
l'économie  Avivante  une  action  indirecte  ,  c'est-à-dire  dépendante 
des  modifications  atmosphériques  qui  coïncident  avec  le  retour  des 


ETIOLOGIE.  55 1 

saisons ,  la  différence  des  climals ,  les  vicissitudes  barométri- 
ques ,  etc.  Mais  cxercenl-ils,  en  outre,  des  effets  directs  ,  comme 
beaucoup  d'auteurs  l'ont  soutenu  ?  Bien  que  les  lois  connues 
de  l'astronomie  n'admettent  aucun  de  ces  derniers  effets,  il  se- 
rait toutefois  peu  philosophique  de  Us  nier  d'une  manière  abso- 
lue ,  par  cela  seul  qu'ils  se  refusent  à  toute  explication.  Si  la  lune 
a  le  pouvoir  d'ébranler  l'Océan  ,  pourquoi  lui  serait-il  impossible 
d'exercer  la  moindre  influence  sur  les  fluides  organiques  et  sur  le 
système  nerveux  ?  Pourquoi  cette  influence  serait-elle  tout-à— fait 
nulle  sur  les  êtres  humains,  lorsqu'elle  parait  si  évidente  sur  la 
végétation  et  même  sur  beaucoup  d'animaux  ,  notamment  sur  les 
jeunes  anguilles  de  Commachio  .■' 

Art.  5.  Causes  qui  agissent  sur  les  sens  spéciaux.  —  Doués 
d'une  orgain'sation  pbis  ou  moins  complexe,  dont  tous  les  élémens 
ont  une  destination  spéciale ,  placés  de  manière  à  recevoir  le  contact 
direct  des  excitans  hygiéniques,  les  sens  peuvent  être  intéressés 
dans  leurs  propriétés  analomiijues  et  physiologiques  par  une  foule 
de  causes  organicjues  ou  extérieures.  Tous  ont  cela  de  commun  , 
qu'ds  s'cxereent  en  vertu  de  la  sensibilité  cérébrale,  qu'ils  nécessi- 
tent une  double  iniluence  nerveuse  :  l'une  de  sensibilité  spéciale, 
l'autre  de  mouvemens  plus  ou  moins  composés  que  nécessite  cha- 
que sensation,  et  qui  paraît  résider  dans  le  nerf  de  la  cinquième 
paire.  Mais  chacun  a  cela  de  particulier  qu'il  offre  une  disposition 
analomiquc  déterminée,  qu'il  a  son  excitant  propre  d'où  dépend 
sa  fonction  spéciale.  Pour  se  rendre  conq)l(.>  des  causes  des  mala- 
dies des  sens,  il  est  par  conséquent  indispensable  de  décomposer 
les  élémens  anatonuques  et  physi<il<)|;i(pies  de  chaque  sens  ,  et  d'ap- 
précier l'inlluence  actuelle  de  l'excitant  auquel  son  exercice  est 
soumis. 

A.  ytpparcil  visuel.  —  i"  Causes  or>^aniques.  —  Plusieurs 
conditions  sont  nécessaires  à  la  vision  :  Il  faut  I»  que  toutes  les 
parties  di'  V(v\\  joinsseni  d'une  dinplianéité  convenable  ;  2"  <ju'elles 
aii-nt  un  certain  degré  de  réfringence  ;  3°  (pie  la  rétine  soit  doué«î 
d'un  certain  degré  de  sensibilité  ;  4"  q"'-  h'  "crl  optique  charge  de 
ri'cucillir  l'impression  ,  et  le  cerveau,  ilestinéà  la  percevoir,  soient 
lil»res  diuis  leur  exercice.  Par  consé(|ueMt ,  toutes  les  eirconslanees 
organiipies  (pii  établissent  des  dérangemens  dans  une  ou  plusieurs 
de  ces  conditions,  deviennent  nécessairement  des  cailles  dirirnniiti-s 
«le  la  vision,  {f^oy.  Amaiu»o.se,  Dwlopik.) 

?.".  Causes  trlcnniri'.s.  —  D'im  autrr  côté,  l'i;\cilanl  nalinel 
du  sens  du  la  vue  ,   la  bunine  ,  peut  dev«  nir  inie  cause  in  <pienl<i! 
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d'anomalifs  de  la  vi.«ion.  Plus  elle  esl  vive  el  ardente  ,  e!  pUis  elle 
exalte  celle  sensibililé  ,  au  point  qu'elle  peut  par  sa  seule  intluence 
déterminer  la  privation  de  la  vision.  On  a  vu  des  individus  être 
privés  tout  îi  coup  de  l'exercice  de  cette  faculté,  par  un  éclair, 
par  la  fixation  du  soleil  à  l'œil  nu  ,  etc.  La  cécité  s'observe^  dil-on, 
très-fréquemment  dans  les  contrées  où  la  \ue  éprouve  sans  cesse 
le  reflet  des  rayons  solaires  par  le  sable  ou  la  neige.  Les  ouvriers 
qui ,  par  leurs  professions  ,  reçoivent  habituellement  l'éclat  d'une 
vive  lumière,  tels  que  les  forgerons,  les  verriers,  etc.  ,  sont  plus 
souvent  atteints  de  goutte  sereine.  Les  effets  d'une  vive  lumière 
sur  la  sensibililé  visuelle  ,  sont  d'ailleurs  relatifs  à  l'état  actuel  de 
celte  sensibilité.  Ainsi  les  individus  qui  sont  privés  de  la  lumière 
depuis  un  certain  temps  ,  en  ressentent  d'autant  pins  facilement 
les  effets.  Tel  est  le  cas  des  prisonniers  détenus  dans  des  cachots 
obscurs  ,  qui  peuvent  à  peine  soutenir  le  moindre  jour  alors  qu'ils 
sont  rendus  à  la  liberté.  Quelques-uns  même  ont  perdu  la  vue  en 
recouvrant  celte  liberié. 

La  lumière,  en  raison  des  variétés  de  couleurs  qu'elle  réfléchit, 
a  une  action  plus  ou  moins  vive  sur  la  sensiblité  visuelle  ;  le 
blanc ,  puis  le  rouge  sont  les  couleurs  qui  fatiguent  le  plus  la  vue, 
et  leurs  effets  sont  d'autant  plus  sensibles  qu'ils  résultent  de  la 
tnuisilion  subite  du  blanc  au  noir  ,  du  vert  au  rouge  ,  etc.  Nouvelle 
preuve  que  la  sensibilité  des  organes  est  presque  toujours  relative 
ou  subordonnée  au  degré  d'excitation  que  leur  impri^ient  les 
ageus  du  dehors. 

B.  Appareil  auditif.  —  i"  Causes  organiques.  —  Nous  ne  con- 
nai.ssons  pas  parfaitement  le  rapport  qui  existe  entre  l'appareil 
auditif  et  le  son ,  comoxe  nous  avons  pu  le  déterminer  pour  l'œil 
et  la  lumière.  Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  déterminer  au  juste 
les  fonctions  de  chaque  partie  de  l'oreille  ,  comme  on  peut  le  faire 
pour  l'œil;  il  suit  de  là  que  les  causes  organiques  des  désordres  de 
l'audition  demeurent  aussi  plus  obscures  que  celles  de  la  vision.  Ce 
que  nous  pouvons  déduire  des  faits  connus  à  cet  égard  ,  c'est  la 
nécessité  de  la  communication  de  l'oreille  avec  l'air  extérieur  ; 
c'est  que  différentes  parties  de  l'oreille  puissent  êtie  mises  eu 
vibration  ;  et  que  la  pulpe  auditive,  le  nerf  acoustique  et  le 
cerveau  soient  dans  des  conditions  voulues  d'organisation  et  de 
vitalité.  Ainsi  l'occlusion  du  conduit  auditif  par  une  disposition 
congéniale ,  par  l'amas  du  cérumen  ,  par  des  corps  étrangers  ; 
répaississenient  de  la  metnbrane  du  tympan  ,  l'oblitération  de  la 
trompe  d'Eustachi  ;  vuie  lésion  quelconque  qui  affecte  ou  l'organe 
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t^im|)rt'^^ion  ,  on  li;  nerf  <|ui  la  transmet  ou  le  cerveau  (|ui  la  pei- 
«oil  :  lelU's  sont  les  causes  organif|vics  (jui  peuvent  expliquer  un 
vraiid   noiulne  d'aiiouialies  île  l'audition. 

2".  Causes  cxtcrie.tircs.  —  Le  sou,  comme  excilant  de  l'or- 
•;aue  de  l'ouïe,  mérite  aussi  quelque  altcnlion  ;  il  pcul  modifier 
l'action  cérébrale,  soit  par  son  intensité,  soit  par  sa  nature,  et 
opérer  des  cHi  Is  [Killioloijiipifs  sur  le  centre  sensilif  cl  par  suite 
hur  l'écononne  tout  entière.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  éprouvé 
les  efllets  d'une  forte  détonation  ,  d'un  bruit  inattendu:  ce  sont, 
pour  ainsi  dire,  ceux  d'une  commotion  électrique,  qui  peut  dé- 
terminer <les  mouvemcns  convulsifs  ,  la  .syncope  et  autres  accidens 
nerveux;  des  accouclicins  même  ont  pensé  que  la  mort  du  fœtus 
contenu  dans  le  .sein  de  la  mrre  pouvait  en  être  la  suite.  On  «ail, 
du  reste,  que  les  iorles  détonations  de  la  poudre  font  périr  les 
poissons,  que  le  bruit  du  canon  peut  rompre  la  membrane  du 
lynipan  et  donner  lieu  à  une  hémorihagie  du  conduit  auditif. 

Lu  bruit  plus  ou  niftius  intense  et  liabituol  qui  frappe  l'organe 
de  l'ouïe  ,  tel  que  celui  du  marteau,  du  tand)our,  peut  à  la  longue 
cmousser  la  sensibilité  de  cet  organe  au  point  de  donner  lieu  à 
la  surdité.  F.cs  cfFets  du  bruit  varient  d'ailleurs  suivant  la  disposi- 
tion pliysiologi(|ue  ou  la  susceptibilité  des  individus  (voyez  Aga- 
CKMENT  ).  L'étal  de  soulTrance  rend  plus  ou  moins  sensibles  certains 
organes  qtii  .sont  alors  plus  spécialement  aU'ectés  par  le  bruit.  La 
douleur  d'une  plaie,  d'une  fracture  ,  d'une  inOammalion  ,  .s'exas- 
père d'une  manière  remarcjuable  par  cette  cause  :  el  l'on  en  conçoit 
lacilcaient  la  raison  en  se  rap|)(lanl  les  efîets  de  l'excitation  du  bruil 
sur  le  cerveau.  Pcrcy  raruiite  (pi'au  siège  de  Dant/.ick  les  blessés 
«^■laient  obligés  d'appliquer  la  main  à  l'endroit  de  leurs  blessures 
pour  en  apaiser  l'agitation,  et  calmer  les  élanccmens  qu'ilsj  res- 
sentaient pendaut  les  décharges  de  l'artillerie. 

Ta,'  «-onduil  auditif  est  soumis  à  une  foub;  d'autres  causes  exté- 
rieures, nolamn'.entà  l'action  d'un  courant  d'air,  d'un  liquide  ir- 
ritant, d'un  corps  étranger  ou  même  de  pressions  exercées  sur 
les  parties  latérales  de  la  tèlr. 

(î.  /Ipparfil  olfactif.  —  i  '  ('anses  t>ri^ani(iiu's.  —  l?ieu  (pu- 
1  appart>il  oliaclit  soit  pbis  simple  dans  ses  élémens  anatomiques  et 
physiologiques,  les  conditions  organiques  de  son  exercice  n'en 
.sont  pa.s  moins  dignes  de  toute  l'attention  du  palhologistc  ;  indé- 
|)endammenl  «le  l'absence  de  l'épitliélium  .sur  la  voule  des  fosses 
nasales,  et  «b-  ré[)an()ui.ssemrnl,  en  foruu'  de  houppes,  du  nerf  ol- 
laclif ,  elles  exigent  loul  à  la  fois  l'intégrité  de  la  nirnd>rau«'  pi- 
luitairc,  celle  de  la  preuiii.'re  et  delà  cinquicine   paiics  de  nerfs  , 
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ainsi  que  de  la  portion  du  cerveau  qui  préside  à  la  perception  Je 
l'impression  olfactive  ;  toutes  circonstances  auxquelles  peuvent  cor- 
respondre autant  de  séries  de  causes  organiques  des  maladies  de 
l'appareil  olfactif.  Elles  supposent  d'ailleurs  l'existence  d'un  fluide 
gazeux  chargé  de  porter  sur  l'appareil  qui  le  compose  les  princi- 
pes de  la  sensation  ou  les  odeurs. 

20  Causes  extérieures.  Les  odeurs  peuvent  causer  sur  le  système 
nerveux  et  sur  l'e'conomie  tout  entière  des  troubles  plus  ou  moins 
graves ,  plus  ou  moins  durables  ;  ainsi  il  est  des  odeurs  qui  sont  vi- 
reuses  ou  somnifères  ;  d'autres  qui  sont  aromatiques  ou  excitantes. 

Mais  dans  cette  division  des  odeurs,  fondée  sur  leur  principale  ma- 
nière d'agir,  il  existe  encore  une  foule  de  nuances  de  phénomènes 
qui  indiquent  l'immense  variété  d'action  qui  appartient  aux 
organes  de  la  sensibilité ,  et  qui  sont  encore  tout  aussi  inex- 
plicables que  les  lois  de  la  vie.  Ainsi  ,  parmi  les  odeurs  excitan- 
tes ,  il  en  est  qui  déterminent  l'éternuement ,  d'autres  qui  aug- 
mentent la  sécrétion  pituitaire;  les  unes  qui  excitent  la  gaîté  , 
d'autres  la  colère;  les  unes  la  céphalalgie,  d'autres  l'oppression,  etc; 
Le  sens  de  l'olfaction  exerce  une  influence  sympathique  très-re- 
mai'quable  sur  les  voies  digestives  ;  on  sait  qu'une  odeur  putride 
soulève  l'estomac  et  qu'une  odeur  suave  excite  l'appétit  et  fa- 
vorise la  digestion  ;  enfin  ,  on  connaît  les  eff^ets  des  odeurs  sur  la 
sensibilité  génitale. 

D.  Causes  qui  agissent  sur  Vappareil  de  la  gustation.  — 
1°  Causes  organiques . — Toutes  les  anomalies  de  la  faculté  gustative 
peuvent  être  liées  à  la  triple  origine  (jue  nous  avons  signalée  dans 
les  sensations  précédentes  ,  c'est-à-dire,  dépendre  de  modifica- 
tions directes  ou  éloignées  de  l'appareil  nerveux  qui  préside  à 
cette  faculté.  On  sait  que  les  changemens  survenus  dans  la  sécré- 
tion de  la  bile  ,  des  mucosités  de  la  bouche  ,  du  pharynx ,  de  l'es- 
tomac ,  etc.  ,  suffisent,  dans  quelques  cas,  pour  produire  un 
dégoi\t  que  rien  ne  peut  surmonter.  Mais,  d'autres  fois,  ce 
sont  les  nerfs  conducteurs  de  l'impression  ou  le  cerveau  lui-même 
qui  ont  subi  des  modifications  vitales  ou  organiques,  d'où  dépen- 
dent les  anomalies  de  la  sensibilité  gustative  ;  tel  est  le  cas  des 
filles  chlorotiques,  des  femmes  grosses,  des  aliénés  qui  se  plai- 
gnent de  saveurs  salée ,  acide  ,  métallique  ou  autre  ;  tel  est  le 
cas  aussi  des  personnes  qui  ont  entièrement  perdti  le  goût  par 
suite  d'une  afl"ection  du  cerveau. 

1'^  Causes  extérieures. — Tous  les  corps  sapides  ont  le  pouvoir 
de  modifier,  par  leur  contact,  la  sensibilité  gustative,  soit  en 
l'exagérant ,  soit  en  l'aflaiblissant  ,  soit  en  la  pervertissant  ;  sous 
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ce  rapport ,  l'art  culinaire  a  surtout  pour  cfTet  ,  de  varier  à  l'in- 
fini les  impressions  dont  est  susceptible  le  sens  du  goût,  d'en  al- 
térer la  vitalité  et  de  la  rendre  cjuelquefois  nulle. 

En  terminant  ce  qui  est  relatif  aux  causes  qui  agissent  sur  l'ap- 
pareil sensitif,  nous  devons  ajouter  qu'elles  peuvent  ,  tout  à  lu 
lois ,  étendre  leurs  effets  sur  les  actes  sensitifs  ,  intellectuels  et 
affectifs;  par  conséquent  nous  regardons  que  les  passions  et  les 
affections  de  l'àme  sont  des  effets  nécessaires  de  sensibilité,  et 
non  des  causes  de  maladie,  comme  on  l'admet  généralement. 

Art.  6.  Causes  nui  ai^nssent  sur  V  appareil  locomoteur .  —  i"  Cau- 
ses organiques. — Pour  se  faire  une  juste  idée  de  l'étiologie  desdés- 
ordres de  la  locomotion  ,  il  faut  encore  se  rappeler  que  la  faculté 
motrice,  comme  la  faculté  sensitive  ,  résulte  nécessairement  d'un 
concours  d'élémens  anatomiques  et  d'une  liarmonie  d'actes  orga- 
niques sans  lesquels  les  instrumens  même  les  plus  immédiats  du 
mouvement  seraient  absolument  inertes ,  c'est-à-dire  qu'il  faut 
encore  rechercher  les  causes  des  anomalies  du  mouvement  :  i  "  dans 
les  organes  mêmes  où  ces  anomalies  se  manifestent  (  muscles,  os 
et  accessoires  )  ;  2„  dans  le  centre  nerveux  qui  régit  ou  coordonne 
les  mouvemens  (  cerveau,  moelle  épinière);  3"  dans  le  lien  qui 
unit  entre  eux  les  extrémités  du  cercle  locomoteur  (  nerfs  ). 

Une  des  premières  conditions  de  la  locomotion  consiste  néces- 
sairement dans  l'intégrité  physique  ou  anatomique  de  la  libre 
musculaire.  Ainsi  une  forte  compression  ,  une  phlegmasie,  la  sec- 
tion d'un  muscle  ou  de  son  tendon  entraînent  inévitablement  la 
difllculté  ou  la  perle  du  mouvement.  On  sait  que  la  puissance  mus- 
culaire peut  être  également  affaiblie  ou  anéantie  par  le  défaut  de 
nutrition  ,  l'atrophie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  d'une  région  du 
corps,  qui  peut  même  être  ainsi  frappée  d'impuissance. 

Les  os  exigent  à  fortiori ,  les  mêmes  conditions  de  nutrition  , 
de  solidité,  de  continuité,  pour  opérer  leurs  nu)uvcmens.  Par 
conséquent  l'enfance,  la  vieillessi,' ,  h-  ramollissement,  la  Inabi— 
lité  ,  etc.  ,  peuvent  être  des  causes  d'iiu-rlie  ou  tic  troubles  mus- 
culaires. En  cela  les  muscles  et  les  os  paraissent  sounu's  à  des  lois 
communes  de  force  ou  de  faiblesse,  de  langueur  ou  d'activité  ,  etc. 
Toutes  les  fois  (pie  ces  conditions  luaurpicnt  ;  que  les  os,  par  exem- 
j)l«-  ,  ont  perdu  ou  n'ont  point  acrpiis  la  solidité  voulue ,  ds  se  cour- 
bent ,  et  donnent  lieu  à  des  déviations  anormales.  De  même  ,  l'iiu- 
gate  puissance  des  muscles  chargés  de  concourir  à  leur  action  lait 
que  les  uns,  étant  plus  forts  ou  plus  exercés  (pic  leurs  antagonf^- 
tes,  entrnineiit  (laii>  leur.s  uiuuvcmcns  le.s  os  «pi'il»  dévient  ou 
•pi'ils  incurvent. 
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M;iis  le  inouvenienl  ne  suppose  pas  seulement  l'inlégrité  pfiy- 
sique  des  muscles  et  des  os  qui  sont  spécialement  chargés  de  l'ac- 
complir ;  il  exige  en  outre  l'inlcrvention  nerveuse  ,  c'est-à  -dire  de 
la  puissance coordonnatrice  du  mouvement  ,  ou  de  la  volonté,  la- 
(jueile  peut  être  altérée  ou  détruite  par  le  l'ait  d'une  lésion  de  l'en- 
céphale, et  donner  lieu  tantôt  à  des  convulsions,  tantôt  à  la  para- 
lysie ,  suivant  l'excès  ou  le  défaut  d'innervation.  Pour  ne  citer 
qu'un  exemple ,  le  bégaiement ,  qui  est  un  acte  convulsif ,  peut 
naître  d'une  lésion  des  muscles  qui  concourent  à  l'exercice  de  la 
parole,  ou  d'un  dérangement  de  la  pensée,  qui  fait  que  l'appareil 
de  la  phonation  qui  lui  est  soumis  subit  les  conséquences  du  dé- 
sordre de  l'innervation.  De  même  l'aphonie  peut  résulter  ou  d'une 
altération  physique  de  l'appareil  musculaire  et  nerveux  qui  l'exerce, 
ou  de  la  perversion  de  la  volonté  dans  le  cas  de  maladie  du  cer- 
veau ,  comme  on  le  remarque  chez  beaucoup  d'aliénés. 

2".  Causes  extérieures .  —  Cela  posé  sur  les  causes  prochaines 
ou  organiques  des  anomalies  du  mouvement,  on  conçoit  sans  peint- 
la  manière  d'agir  des  causes  extérieures  capables  de  les  détermi- 
ner. Toutes  se  rapportent  encore  ou  à  la  faculté  instrumentale,  ou 
au  moyen  de  transmission  ,  ou  à  la  puissance  coordonnatrice  du 
mouvement;  c'est  à  ces  trois  chefs  qu'il  faut  rapporter  loutes  le» 
causes  extérieures,  physiques,  mécaniques  et  autres  des  anomalies 
du  mouvement  ;  ainsi ,  un  exercice  forcé  ,  les  coups  ,  les  chutes, 
les  plaies,  les  fractures,  les  luxations  et  tous  les  accidens  qui 
compromettent  l'intégrité  physique  des  muscles ,  des  nerfs  qui  y 
eorrespmident ,  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau;  les  narcoti- 
ques, les  alcooliques ,  pris  jusqu'à  l'état  d'ivresse  :  telles  sont  les 
causes  extérieures  capables  de  troubler  ou  de  pervertir  la  loco- 
motion. 

Art.  8.  Causes  qui  agissent  sur  l'appareil  reproducteur.  — 
1".  Causes  organiques. — La  génération  suppose  une  série  d'sfctes 
physiologiques  ayant  chacun  un  but  déterminé,  et  nécessitant 
toutes  certaines  conditions  données.  Et  d'abord,  elle  exige  l'évo- 
lution convenable  des  organes  qui  en  sont  spécialement  chargés,  et 
un  certain  degré  d'excitation  pour  en  provoquer  l'exercice  ;  par 
conséquent ,  toutes  les  causes  capables  d'arrêter  le  développement 
de  la  constitution  pbysique  et  de  l'énergie  vitale  de  l'individu  , 
la  sécrétion  séminale  ou  l'évacuation  menstruelle,  peuvent  ren- 
dre impossibles  ou  nuls  les  rapports  sexuels  ;  ainsi ,  la  faiblesse 
native  des  parties  génitales ,  le  défaut  d'excitation  du  système  ner- 
veux par  suite  du  progrès  de  l'Age,  d'affections  cérébrales  ou  de 
simples  causes  morales  ;  la  niaslurbation  ,  l'abus  du  coit ,  l'obe— 
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>iu';  excessive,  sont  autant  de  causes  capables  d'afTaililir  l'aplilud»' 
a  l'acte  généraleiir.  (  frayez  Anapiirodisie.) 

11  faut  encore  rapporter  à  cet  ordre  de  causes  tous  les  vices  de 
conformation  naturels  ou  acquis,  relatifs  aux  deux  sexes,  et  qui 
peuvent  s'opposer  tantôt  à  la  copulation,  tantôt  à  la  conception. 
Les  rapports  sexuels  peuvent  être  eux-mêmes  la  cause  de  divers 
accidens,  tels  que  les  ulcérations,  les  écouleinens  vt'ni'riens,  les 
inflammations  ou  solutions  de  continuité  prodiutes  par  des  frotte— 
mens  exercés  sur  les  parties  génitales,  par  des  pratiques  honteuses, 
des  froissemens  qui  résultent  de  l'accouchement,  de  la  présence 
d'un  pessaire,  etc. 

Dans  le  cas  de  grossesse  ,  la  distension  de  l'utérus  ,  l'action 
qu'il  exerce  sur  les  organes  qui  l'avoisinent ,  notamment  sur  les 
nerfs  lombaires,  .sciatiques,  qu'il  comprime;  la  gêne  qu'é- 
prouve en  même  temps  la  circulation  par  suite  de  cette  même 
compre^^siou  ,  expliquent  assez  les  douleurs  lombaires,  la  consti- 
pation ,  les  liéuu)rrbagies,  les  crampes  ,  les  dilatations  \ariqueus('S  , 
le  gonflement  des  extrémités  inférieures,  auxquels  sont  sujettes  les 
femmes  enceintes. 

Le  refoulement  du  di;i()liragme  en  haut  ,  par  suite  du  dévelop- 
pement de  l'iifénis,  joint  à  In  diminution  du  diamètre  vertical  de 
la  poitrine,  qui  en  est  la  conséquence  nécessaire,  rend  compte  d(  s 
troubles  de  la  respiration  que  l'on  observe  à  certaine  époque  de  la 
gros.sesse.  On  conçoit  facilement  aussi  l'efTet  qui  résulte  ,  dans  le 
même  cas,  de  la  conqire^sion  des  vaisseaux  principaux  de  l'ab- 
domen, donnant  lieu  à  des  étourdissemens  ,  des  vertiges  ,  etc. 

Devenu  un  centre  d'excitation  nerveuse  et  de  fluxion  sanguine 
tout  à  la  fois  ,  l'utérus  réagit  nécessairement  d'une  manière  svm- 
pathifpie  sur  les  principaux  organes  de  l'économie;  le  cerveau  ,  le 
ca-ur,  le  poumon  participent  surtout  à  cette  sur-excitation  ,  et 
de  là  une  foule  de  sensations  accidentelles,  de  névralgies,  de 
spasmes  et  mètiîc  de  désordres  intellectuels  plus  ou  moins  graves. 
De  là  aussi  ces  palpitations  ,  ces  dyspnées  «jui  accompagnent  si 
souvent  l;i  manhe  de  la  grossesse. 

r/accoucliement  lui-même  peut  être  cause  d'un  grand  nombre 
d'accidcns,  tels  que  des  hémorrhagies  utérines  ,  des  convulsions, 
des  déchirenien»,  des  renversemens,  etc.  Enfin,  débarrassée  du 
produit  de  la  conception  ,  la  Imunc  demetire  soumise  à  un  nouvel 
ordre  de  cau;ies  organi(pu"s  o\\  «'xtéricnres  rpii  sont  encore  la  con- 
séquence toute  nécessaire  d'uni*  nnnx  elle  série  de  fonctions.  La  ma- 
trice continue  d'être  un  centre  de  lliiMnii  ,  d  irritation  et  (h;  .séc ré- 
lion  <pii  1,1  dispose  à  l'inflamniilirni   «  I    à  Iniili  s  ses  consé<piences. 


558  ETIOLOCIK. 

Le  système  nerveux  acquiert  un  surcroît  de  susceptibilité  d'où  ré- 
sultent encore  des  convulsions  et  autres  anomalies  nerveuses ,  de 
caractère  et  d'intensité  variables.  Les  mamelles  deviennent, 
par  le  fait  de  l'accouchement ,  le  siège  d'une  activité  plus  grande 
dans  la  circulation  ,  d'une  sécrétion  qui  peut  être  l'occasion  de 
troubles  nombreux  dans  le  système  circulatoire  ,  de  dépôts,  etc.  ; 
enfin  elles  peuvent  aussi ,  pendant  ou  hors  le  temps  de  l'allaite- 
ment, être  soumises  à  de  nombreuses  causes  extérieures,  telles 
que  la  pression  ,  la  morsure ,  la  gerçure  du  mamelon  ,  des  contu- 
sions ,  le  froissement  exercé  par  un  corset ,  l'impression  du 
froid,  etc. 

Pendant  la  lactation  ,  l'économie  subit  d'ailleurs  une  sorte  de 
transformation  :  la  femme  devient  plus  lymphatique  ,  plus  ner- 
veuse,  plus  impressionnable,  plus  disposée  par  cela  même  aux 
maladies  nerveuses,  aux  affections  irritatives  des  tissus  blancs ,  par 
conséquent  aux  engorgemens  des  organes  glanduleux  et  même  à 
la  phthisie  pulmonaire. 

§  II.  Causes  qui  agissent  sur  les  fluides. 

Tout  est  presque  mystère  sur  la  nature  ,  le  mode  d'action  ou  le 
mécanisme  des  causes  qui  agissent  sur  les  fluides.  Ce  qui  les  dis- 
tingue surtout  des  précédentes,  c'est  d'exercer  leur  influence  dans 
l'économie  entière,  et  de  porter  sur  certains  organesd.es  effets  spé- 
cifiques ,  toujours  identiques  ,  toujours  en  rapport  avec  la  cause 
qui  les  a  produits  ;  c'est  de  se  soustraire  dans  la  plupart  des  cas  à 
notre  observation  et  à  notre  investigation.  Le  seul  fait  qu'il  nous 
soit  permis  d'émettre  à  leur  égard,  c'est  de  les  classer  par  séries 
d'après  leur  origine,  leurs  effets  généraux  et  leur  mode  de  péné-i 
tration  dans  l'économie.  En  les  étudiant  sous  ce  rapport,  nous 
pouvons  encore  les  distinguer  en  organiques  et  en  extérieures . 

I".  Les  causes  organiques  des  maladies  des  fluides  se  rappor- 
tent :  1°  à  la  surabondance  de  fl.uides  circulatoires  donnant  lieu 
à  la  réplétion  des  vaisseaux  ,  à  l'intumescence  des  organes  et  à  tous 
les  accidens  de  la  Pléthore  sanguine  ou  séreuse  [voyez  ce  mot  )  ; 
2"  à  la  soustraction  de  certains  élémens  constitutifs  du  sans:,  d'oùré- 
suite  la  diminution,  la  détérioration  de  la  masse  de  ce  fl^uide,  l'alté- 
ration de  couleur,  de  consistance  et  de  propriétés  physiologiques  des 
tissus  organiques  {voyez  Anémie,  Chlorose,  etc.);  3°  aux  altérations 
ou  dispositions  spéciales,  héréditaires  ou  acquises,  spontanées  ou 
physiologiques  des  liquides,  en  vertu  desquelles  l'organisme  affecte 
tel  état  morbide  (  voyez  Cachexies  ,  Cancer  ,  DiatiiÈses,  etc.  ), 

2".  Les  causes  extérieures  procèdent  : 
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a.  D'agens  ou  ])rincipes  inorbifiques  inhércnsà  la  nature  de  cer- 
lains  animaux  ,  faisant  partie  de  leur  organisation,  même  dans 
l'état  normal,  et  dont  l'action  n'est  délétère  que  pour  d'autres 
animaux  qui  en  éprouvent  le  contact  (Venins); 

6.  D'agens  ou  principes  morhifiques  qui ,  sous  certaines  condi- 
tions organiques,  se  développent  accidentellement  dans  l'économie, 
et  qui  ont  le  pouvoir  de  se  transmettre  d'un  individu  à  l'autre  par 
voie  de  contagion  ou  autrement  (  Vjrus); 

c.  D'agens  ou  principes  morbifiques  qui  s'élèvent  des  animaux 
malades,  putréfiés  ou  rassem!)lés  dans  un  lieu  plus  oti  moins  cir- 
conscrit, et  qui  exercent  une  inlluence  plusoumoins  délétère  sur  les 
individus  qui  demeurent  soumis  à  leur  action  (Miasmes); 

^/.  D'agens  physiques  ou  chimiques  qui,  transportés  dans  l'éco- 
nomie par  voie  d'absorption  ,  y  portent  un  trouble  général  tout 
en  alTectant  spécialement,  dans  beaucoup  de  c;is  ,  certains  tissus, 
certains  organes;  comme  l'opiiun,  le  cerveau,  la  digitale,  le  cœur, 
la  noix  vomique,  la  moelle  épinière,  le  nitre,  les  reins,  le  gaz  ni- 
treux  ,  l'hjdrogène  sulfuré  ,  le  poumon  (Poisons). 

Toutes  les  séries  de  causes  qtie  nous  avons  rattachées  aux  deux 
principaux  chefs  d'organisation  ,  les  solides  et  les  fluides,  sont 
nécessairement  ou  continues,  ou  intermittentes,  et  donnant  lieu 
a  des  phénomènes  permanens  ou  périodiques  (  ÏNTERMirriiNCE), 
ou  inhérentes  aux  localités  et  perpétuant  Icnr  influence  sur  des 
individus  qui  y  ùemeunnt  hahituellenient  sounns  (Endémies); 
ou  passagères,  mais  ét.ndant  leur  inlluence  sur  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'individus  et  dépendant  de  l'air,  des  alimens  ,  etc. 
(Epidémies);  ou  accidentelles,  c'est-à-dire  affectant  isolément  les 
individus  exposés  à  leur  influence  (Sporadioues  j  ;  ou  transmis- 
«ibles  d'individu  à  individu  par  voie  de  contact  immédiat  ou  mé- 
diat (Contagieuses  J.  Mais,  dans  aucun  cas,  elles  ne  constituent 
des  espèces  de  causes. 

L'on  a  donc  eu  tort  de  faire  des  .lasses  de  causes  continues, 
intermittent,  s,  endéiMi.|u.vs ,  .'pidéuMques,  sporadiques,  conta- 
gieuses, etc.;  car  il  est  évident  que  l<-s  mots  contagion  ,  infection, 
épidémie,  etc.  ,  n'expriment  jamais  qu'un  accident,  qu'une  ma- 
ni.iedètrcouunmode  de  transmission,  et  nullement  un  fait 
eliologique  proprem.nt  dit.  Ainsi  la  contagion  p.ut  représenter  une 
loule  d  actn.ns  différ.-nt..  ,  suivant  la  disposition  actuelle  de  l'in- 
divi.h.  .  la  nature  du  principe  morbi/ique,  la  circonstance  de  son 
introdu.fon  ,  ses  iustrumens  ou  moyens  de  transmission  ,  etc 

Joules  d'ailleurs,  excepté  celles  .,ui  n'agissent  qu'en  vertu  ,1.- 
propriétés  chimi,p„.s  ,m  m.Vaniques ,  tels  que  l.s  acides  .t  le. 
alcalis  concentrés,  les  lausliqu.s,  les  corps  vulntrans  ,  etc. ,  su].- 
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posent  l'inlervcnlloii  de  rinnervalion  comme  condition  indispensa^ 
ble  de  leur  exercice.  Peut-être  même  n'en  est-11  aucune  qui 
n'exerce  son  action  ,  primitivement  et  nécessairement,  sur  l'élé- 
ment nerveux ,  comme  principe  essentiel  de  l'organisme  et  de  la  vi- 
talité ,  comme  condition  de  vie  et  de  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit,  si 
nous  avons  embrassé  dans  cette  classification  les  laits  généraux 
qui  se  rattachent  à  l'étiologie,  nous  avons  fait  un  premier  pas  vers 
la  perfection  de  cette  partie  de  la  science.  Nous  croyons  du  moins 
avoir  contribué  à  faire  cesser  toutes  les  discussions  oiseuses  et  sco- 
lasliques  qui  agitent,  sur  ce  sujet ,  les  esprits  depuis  des  siècles 
sans  lui  imprimer  aucun  progrès  réel.  Que  d'autres  plus  hahiles 
poursuivent  la  même  carrière;  ils  y  trouveront  encore  de  quoi 
exercer  leurs   travaux  et  leurs  méditations  :  elle  est  assez  vaste 

i       '„  fP.  JOLLY.) 

pour  être  partagée.  v  > 

M.  Smith.  Eléments  of  œliology  and  philo.opl.y   of  the   eindemies.  î<ew-\o,k  , 
182'! ,  in-8. 

ÉTOILE  ,  slellaius  ,  adj.  et  s.  m.  Nom  d'un  bandage  de  l'é- 
paule, autrefois  employé  dans  les  cas  de  fractures  de  la  clavicule, 
et  maintenant  réservé  pour  maintenir  des  appareils  à  la  circonk- 

rence  de  l'épaule. 

L'étoile   est  simple  ou   double.    Simple  ,   on   le  fa>t  avec  une 
bande  de  cinq  aunes,  roulée  à  uuseul  globe.  Le  chef  de  cette  bande 
<loit  être  placé  sous  l'aisselle  du  côté  sain ,  puis  ramené  oblique- 
ment en  avant  sur  l'épaule  malade  ,  convenablement  couverte  de 
l'appareil  qu'il   s'agit  de  maintenir.  De  là  on  le  porte  derrière 
le  moignon   de   cette  épaule,   sous  l'aisselle ,    en  avant ,  et  der- 
rière le  dos,  en  croisant  le  premier  jet  au  dessus  de  1  acromion. 
Le  globe  est  enfin  dirigé  sous  l'aisselle  du  côté  sain  ,  ou  il  retrouve 
et  fixe  le  chef  de  la  bande  ,  qu'un  aide  y  a  maintenu ,  et  d  ou  ,1 
repart  ensuite  pour  recommencer  la  même  évolution  jusqu  a  1  en- 
tier épuisement  de  celte  bande. 

L'étoile  double  exige  une  bande  de  huit  à  dix  aunes  On  le 
commence  de  la  n^me  manière  que  le  simple;  la  bande  étant 
portée  de  l'une  des  aisselles  ,  de  la  droite  par  exemple,  sur  l  épaule 
lauche  ,  puis  en  arrière  et  sous  l'aisselle  correspondante  ,  doit  être 
reportée  obliquement  au  devant  de  la  poitrine  sur  1  épaule  oppo- 
sée ,  derrière  elle  ,  puis  sous  l'aisselle ,  et  croiser  sur  1  acromion  <- 
la  clavicule  le  premier  jet.  De  là  le  cylindre  doit  aller  obliquement 
en  arrière  sous  l'aisselle  gauche  ,  se  relever  sur  elle  et  croiser  éga- 
lement le  jet  qu'on  y  a  laissé.  Ces  jets  alternatifs  sont  répète, 
iusqu'à  l'épuisement  entier  de  la  bande. 

'    Enfin  l'étoile  est  quelquefois  appliqué  avec  une  bande  roulée 
h  deux  cylindres  égaux.  Dans  l'étoilé  simple  le  plein  de  la  bande 
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tst  placé  sous  l'aissolle  «In  cùlé  nmladc  ,  puis  les  cylindres  sont 
relevés  en  ;iv;int  et  en  arrière  sur  cette  épaule,  où  on  les  croise,  et 
portée  obliquement  sous  l'aisselle  opposée,  où  ils  sont  croisés  encore. 
De  là  on  les  ramène  sur  l'épaule  malade  et  sous  son  aisselle,  en 
répétant  et  en  recouvrant  les  premiers  tours  ,  et  en  achevant  d'user 
la  bande.  Dans  l'étoiié  douJjle  ,  les  cylindres  croisés  ,  comme  dans 
le  simple,  sur  une  des  épaules,  sont  portés  sous  l'autre  aisselle, 
puis  relevés  sur  l'épaule  correspondante,  où  on  les  croise  et  d'où 
on  les  ramène  soiis  la  première  aisselle.  On  épuise  la  bande  en 
recommençant  un  nombre  sufîisant  d'évolutions  semblables. 

(L.-J.  Bégin.  ) 

ÉTRANGLEMENT,  strangulalio ;  incarccralio ;  s.  m.  Etat 
décompression  et  de  gène  qu'éprouvent  nos  parties,  lorsqu'elles 
sont  circidairement  étreintes.  Lorsque  l'étranglement  ou  la  com- 
pression circidaire  est  médiocrement  intense  et  exercée  sur  une 
portion  resserrée  d'un  organe ,  elle  l'affaisse  sur  ce  point ,  di- 
minue son  diamètre;  mais  comme  elle  porte  davantage  son  action 
sur  les  vaisseaux  de  retour,  veines  el  lymphatiques,  que  sur  les 
artères,  le  sang  s'accumule  au  d<  là  du  point  comprimé,  distend 
la  partie  et  lui  communique  une  couleur  livide  ,  noirâtre  ,  qui  pré- 
cède la  gangrène.  Si  l'étranglement  est  complet ,  c'ot-à-dire  si  de 
prime  abord  il  interrompt  la  circulation  dans  tous  les  vaisseaux, 
l'organe  qui  en  est  le  siège  se  llétril ,  devient  grisâtre,  se  ride  et  se 
mortili»-.  {  f^oyez  Ligature.  ) 

Mais  il  doit  être  surtout  ici  qiiestion  de  l'étranglement  qm- 
(pielqties  -  uns  de  nos  tissus,  privés  d'extensibilité,  ou  doués 
seulement  à  un  degré  Irè.s-faible  de  cette  propriété  ,  exercent 
sur  les  organes  qu'ils  couvrent  dans  l'état  sain,  ou  qui  glissent 
accidentellement  au  dessous  d'eux.  Cette  action  a  spécialement  lieu 
lorsque  des  parties  cellnleuses,  mtiscnlains  ou  parcnclivmateuses  , 
recouvertes  par  des  enveloppes  fibreuses  ou  eontennes  dans  des 
«avités  osseuses,  sont  frap|)ées  d'inflammation.  Sous  l'influence 
de  la  congestion  qui  s'opère  dans  leur  tissu  ,  ces  parties  tetulent  à 
augmenter  de  volume,  soulèvent  les  parties  qui  les  recouvretit  el 
leur  (ont  subir  une  distension  |)!us  ou  moins  consi<léraMe.  Si 
<elte  distension  éprouve  des  «d)slaeles,  il  y  a  réacliiui  contre  les 
lissu.s  irrités,  c<Mnpression  de  leurs  vai.sseaux,  gène  dans  leurs 
inouvemens  ciculatoires,  et  disposition  pins  ou  moins  innuinenteà 
la  gangrène.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  les  plaies  d'armes  à  feu  , 
lorsque  les  parties  sou.s-aponévroticpics  .s'enflanunent  et  se  tunu'— 
lient;  c'est  ce  <pii  a  lieu  dans  les  furoncles,  par  le  gonflement  et 
rinjeclion  \asrulaire  des  paquets  rrlluleux  sous-oilanés,  el  d  in& 
iCT.  or  Mrnir.  prat   — t.  vm  3G 
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plusieurs  circonstances  analogues.  Lorsque  des  viscères  abdomi- 
naux sortent  à  travers  les  ouvertures  fibreuses  du  bas-ventre, 
en  les  élargissant  un  instant ,  et  que  celles-ci  revenant  sur  elles- 
mêmes  les  compriment ,  il  en  résulte  un  étranglement  analogue  à 
celui  qui  serait  produit  par  un  lien  étroit  et  inerte  placé  autour 
de  l'intestin  ou  de  l'épiploon. 

L'étranglement  est  toujours  une  complication  redoutable  dans 
les  inflammations  en  apparence  les  moins  importantes.  Il  en  ac- 
croît singulièrement  les  symptômes  et  multiplie  les  accidens  qui 
les  accompagnent.  La  douleur,  la  tension,  sont  portés  à  un  très- 
haut  degi'^  ;  l'agitation  devient  extrême  ,  et  lorsque  la  mort  n'a 
pas  lieu,  l'orage  ne  s'apaise  que  par  la  gangrène  totale  ou  par- 
tielle des  organes  comprimés  et  des  organes  comprimans.  Les  uns 
et  les  autres  souffrent  en  effet  également  :  les  premiers  par  l'affais- 
sement de  leurs  tissus,  les  •-econds  par  l'extension  forcée  qu'ils 
éprouvent;  et  presque  toujours,  lorsque  la  mortification  survient, 
elle  les  envahit  simultanément  et  s'étt  nd  au  loin. 

La  première,  la  fondamentale  indication  qui  se  présente  dans 
tous  les  cas  d'étranglement  consiste  à  lever  celui  —  ci ,  soit  en 
dilatant  les  ouvertures  aponévrotiqucs  resserrées,  à  l'aide  de  bis- 
touris boutonnés  glissés  au  dessous,  soit  à  l'aide  de  larges  incisions 
pratiquées  aux  aponévroses  dont  l'inextensibilité  s'oppose  au  dé- 
veloppement des  parties  sous-jacentes.  Le  chirurgien  ne  doit 
jamais  perdre  de  temps  à  pratiquer  ces  opérations  ;  ni  les  saignées 
locales,  ni  les  bains,  ni  les  applications  émollientes  ne  peuvent 
ordinairement  les  remplacer  ;  la  moindre  temporisation  peut  com- 
promettre l'intégrité  des  parties  affectées  et  la  vie  elle-même  ; 
tandis  quel'action  du  bistouri,  lorsqu'on  y  a  promptcmenl recours, 
en  ramenant  la  maladie  à  des  conditions  salutaires  de  simplicité, 
procurera  une  guérison  à  peu  près  certaine ,  et  ne  peut  en  aucun 
cas  entraîner  le  moindre  danger.  (  L.-J.  Bégin.) 

ÉTUVE.  rofez  Bains. 

EUPHORBES  ,  euphorhia.  Nom  d'une  grande  famille  de  vé- 
gétaux, remarquable  par  le  nombre  des  genres  qu'elle  contient,  et 
qui  fournit  à  la  médecine  plusieurs  médicamens  ,  ou  plutôt  dont 
plusieurs  espèces  figurent,  dans  la  matière  médicale,  à  raison  d'un 
principe  acre  et  irritant  qu'elles  renferment.  Pour  le  botaniste  la 
connaissance  détaillée  des  diverses  espèces  d'euphorbes  doit  pré- 
senter de  l'importance;  elle  peut  n'être  pas  même  sans  intérêt 
pour  le  pharmacologiste;  mais  ce  qu'il  convient  surtout  au  prati- 
cien de  savoir,  c'est  que  toutes  contiennent  un  suc  blanc  laiteux 
qui  découle  do  toutes  les  parties  des  plantes  ,  soit  spontanément, 
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soil  à  la  suite  d'incisions  ,  cl  qui  se  concrète  eu   niasses  solides 
connues  sous  le  nom  d'cupliorlje  {cuphorbium  des  anciens). 

L'euphorijc,  qui  parait  offrir  les  mêmes  propriétés,  (juellc  (nie  soit 
l'espèce  (jui  l'yit  fourni,  est  recueilli  dans  les  pays  chauds,  où  il 
est  plus  abondant ,  avec  les  précautions  que  nécessite  sa  prodi- 
gieuse activité  ,  et  se  présente,  dans  le  commerce,  en  masses  de 
Ébrmc  irrégulière  ou  en  larmes,  friables,  d'un  jaune  pius  moins 
foncé  ,  ayant  une  cassure  vitreuse  ,  une  odeur  faible,  une  saveur 
acre  et  amèrc  et  un  peu  chaude.  Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau  , 
mais  se  dissout  très-bien  daus  l'alcohol. 

On  n'avait  pas  besoin  de  l'analyse  chimique  pour  constater  ses 
propriétés;  on  avait  vu  qu'elle  agissait  comme  un  irritant  très- 
puissant  sur  la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses  chez  les 
personnes  chargées  de  la  recueillir  et  de  la  pulvériser.  M.  Pelle- 
tier, qui  s'est  occupé  de  l'euphorbe,  y  a  trouvé  résine  60.80; 
cire  I  ,,4o;  malate  de  chaux  12,20;  malale  de  poîasse  1,80; 
matière  ligneuse  et  bassorine  2;  eau  et  huile  \()latile  8;  perte 
0,80.  La  résine  ,  qui  est  évidemment  la  partie  active  de  cette  sub- 
stance, dans  laquelle  elle  se  trouve  en  proportion  très -considé- 
rable, est  rougeàtre ,  d'une  àcreté  très-grande,  se  dissout  bien 
dans  les  acides  ,  et  ne  se  dissont  point  dans  les  alcalis  ;  et  cette 
circonstance,  à  laquelle  on  semble  n'avoir  pas  fait  attention  ,  pa- 
raîtrait indiquer,  dans  cette  nialière  ,  la  nature  alcaline  ,  ce  que 
«les  rcdicrchcs  iiltérieures  p;)urront  peut-être  démontrer. 

C'est  donc  a  la  présence  de  cette  résine  que  toutes  les  euphorbes 
doivent  leurs  propriétés,  et  à  la  proportion  diderenle  (juc  cha- 
cune d'elles  en  contient,  que  doit  être  rapj)ortée  leur  énergie  plus 
ou  moins  marquée.  D'ailleurs,  quelle  que  soit  l'espèce,  les  effets 
sont  toujours  du  même  genre,  et  les  applications  diverses  qu'on 
en  a  faites  en  dérivent  d'une  manière  plus  ou  moins  raisonnable. 

Peu  de  substances  [)résentenl  une  activité  vénéneuse  plus  re- 
niar(|uable,  et  les  exemples  d'enqjoisunni-ment  ne  sont  pas  rares. 
C'est  par  des  événemens  funestes  qu'on  a  souvent  été  à  même  de 
constater  .sa  manière  d'agir  sur  l'économie  animale;  manière  d'a- 
gir <pii  ,  d'ailleurs,  se  rapproche  tellinunl  île  celle  de  la  plupart 
fies  substances  acres  et  causlitpie.-.  ,  (pi'il  serait  impossible  ,  en 
voyant  les  lésions  (ju'elle  iModuit,  de  distinguer  à  quel  ageut  elles 
sont  ducs. Aussi  doil-ou  avoir  é^.ird  à  (ctte  <ii  constance  ,  dans  l'ap- 
préciatiiui  des  faits  «pie  nous  ont  transmis  les  auteurs,  relativement 
aux  effets  thirapcutupus  de  I  euphorbe. 

Outre  les  observations  (pu-  le»  acridens  ont  mis  à  même  <!»•  faire, 
on  a  fait  aussi  ile>  recherclics  expc-rimcntales  siu   les  propiicîés  »ic 
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l'euphorbe ,  et  des  unes  et  des  autres  il  est  résulté  que  celte  sub- 
stance, mise  en  contact  avec  la  peau,  même  pendant  un  temps  assei 
court,  y  détermine  la  rubéfaction  et  lavésication  ;et  même,  en  pro- 
longeant le  contact  et  en  portant  assez  haut  la  dose  du  médica- 
ment ,  on  peut  obtenir  une  cautérisation  plus  ou  moins  profonde. 
L'absorption  ,  dans  ce  cas  ,  introduit  peu  de  principe  irritant  dans 
les  voies  circulatoires.  Il  en  est  tout  autrement  lorsqu'on  l'ap- 
plique sur  la  peau  dénudée,  dans  le  tissu  cellulaire  ,  ou  à  la  sur- 
face d'une  plaie  :  alors  les  effets  locaux  sont  les  moins  considéra- 
bles, et  les  phénomènes  principaux  se  passent  dans  des  parties  éloi- 
gnées de  celles  où  l'on  a  déposé  le  médicament;  ils  sont  analo- 
gues à  ceux  qu'on  observe  quand  on  l'a  introduit  directement  dans 
les  voies  digestives.  Dans  ce  cas  ,  même  à  faible  dose  ,  on  voit  sur- 
venir l'intlammation  de  toutes  les  parties  (jue  touche  le  poison  , 
car  on  peut  l'appeler  ainsi.  La  bouche  ,  le  pharynx  ,  les  voies  di- 
gestives ,  sont  plus  ou  moins  irrités;  et  telle  est  même  l'activité 
extrême  de  l'euphorbe  que  sa  poudre,  lorsqu'on  la  pulvérise,  en- 
flamme assez  fortement  la  membrane  muqueuse  du  nez  et  cel!e 
de  l'œil,  lorsqu'on  n'a  pas  soin  de  se  garantir  de  son  contact. 
Ses  effets  se  propagent  même  par  absorption.  A  plus  forte  rai- 
son sont- ils  encore  plus  énergiques  lorsque  la  résine  reste  en 
contact  prolongé  avec  l'estomac  et  les  intestins.  Alors  se  manifes- 
tent des  vomissemens  douloureux  ,  des  évacuations  alvines  ac- 
compagnées de  coliques  ,  d'épreintes  ,  et  même  d'une  émission  de 
sang  plus  ou  moins  abondante.  Pour  peu  que  la  dose  du  poi- 
son soit  plus  considérable ,  les  symptômes  inflammatoires  s'ac- 
croissent rapidement ,  la  gangrène  se  déclare  dans  les  parties  phlo- 
gosées,  et  la  mort  survient  assez  rapidement,  comme  cela  s'observe 
dans  les  empoisonnemens  par  les  substances  irritantes.  Lorsqu'au 
lieu  d'administrer  l'euphorbe  à  des  doses  suffisantes  pour  amener 
ces  grands  désordres  ,  on  a  dessein  de  la  donner  comme  médica- 
ment, on  peut,  en  proportionnant  la  quantité  qu'on  en  fait  pren- 
dre aux  iorces  des  malades  et  à  la  disposition  des  organes  digestils, 
obtenir  tous  les  effets  qu'on  a  le  droit  d'attendre  et  des  vomitifs 
et  des  purgatifs;  et  quant  à  son  u.sage  externe  on  peut  par  son 
moyen  provoquer  à  divers  degrés  l'inflanmiation  de  l■^  peau  et  des 
membranes  muqueuses  extérieures. 

Con)me  l'euphorbe  produit  des  effets  remarquables  par  leur 
énergie  ,  il  n'est  pas  étounant  qu'à  des  époques  très-anciennes  il 
ait  été  regardé  comme  un  médicament  très-estimable.  Aussi  les 
applications  qu'on  en  a  faites  sont-elles  extrêmement  nombreuses 
plulôt  en  apparence  qu'en  réalité  ;  car,  en  définitive,  les  diverses 
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l'siiëces  d'euphorbes  ayant  un  principe  commun  dont  les  effets  sont 
semblables,  ces  faits  rentrent  les  uns  dans  les  autres,  et  s'expliquent 
i;icilement  par  k's  lois  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique. 
D'ailleurs  mcme  il  n'est  pas  certain  que  tous  les  laits  lavoiiibles 
jouissent  de  toute  l'anthcnlicité  désirable. 

L'eniploi  qu'on  a  tait  de  l'euphorbe  peut  être  encore  continué  , 
sauf  la  réserve  qu'impose  la  connaissance  p. us  exacte  que  nous 
avons  de  la  structure,  de  l'irritabilité  et  des  sympathies  des  divers 
«rtfaiies  auxquels  on  l'applique.  A  l'exlérieiu',  on  s'en  servait  pour 
détruire  les  poireaux  et  les  verrues  ;  et  ce  remède  est  encore  usité 
dans  les  campagnes  où  son  application  maladroite  a  souvent  pro- 
duit des  accidens  graves  :  on  |7eut  l'utiliser  dans  ce  sens  ,  faute 
d'autre  moyen  ;  mais  les  caustiques  nunéraux  dont  l'action  se  me- 
sure et  se  borne  facilement,  lui  sont  de  beaucoup  préférables.  Nous 
lisons  dans  beaucoup  d'auteurs  que  diverses  espèces  d'euphorbes 
jouiiisaient  d'une  vertu  salutaire  contre  la  morsure  des  serpens  et 
d'autres  animaux  venimeux  ;  et  ce  fait,  qu'on  présente  comme  éta- 
blissant une  propriété  spécilir|ue  ,  s'expliqiu;  très-bien  en  regar- 
dant son  action  comme  une  cautérisation  plus  ou  moins  énergique, 
et  dont  le  succès  est  en  raison  de  l'opportunité  et  de  l'exactitude 
avec  lesquelles  on  la  pratique.  Celle  cautérisation  peut  être  appli- 
quée utilement  dans  diverses  autres  circonstances:  tant  il  est  vrai 
(|ue  le  nu'me  médicament  peut  reiiq)lir  à  lui  seul  plusieurs  indica- 
tion.s.  En  irritant  la  peau  à  diflerens  dcgiés,  l'euphorbe  offre  des 
secours  dans  des  cas  variés;  la  rubéfaction  et  la  vésicaliuo  sont  des 
nu^lications  d'une  application  fréquente;  et  il  n'est  pas  étonnant 
que  des  frictions  faites  avec  diverses  préparations  de  cette  sub- 
stance aient  guéri  la  gale,  des  dartres  ,  el  aient  procuré  la  lésulu- 
tion  de  tumeurs  dans  lesquelles  l'absorption  languissait.  Dans  di- 
vers cas  de  maladies  des  yeux  ,  l'euphorbe  a  été  employée  locale- 
ment; maison  conçoit  qu'elle  n'a  pu  agir  que  comme  un  topique 
irritant,  et  son  usage  euq)iii<|ue  et  irrélléchi  a  plus  souvent  peut- 
être  aggravé  les  maux  contre  lescpitls  on  l'employait,  (juil  n'y  a 
renu-dié  ellicacemeni.  On  eu  a  fait  également  des  oiiguens  épispas- 
tiques  et  des  liniuirns  employés  contre  la  paralysie,  les  douleurs 
nerveuses  on  rliunialisuiabs  ;  vu  un  mot  ,  dans  tous  les  cas  où 
une  stimulation  plus  ou  moins  a«tivc  de  la  peau  |)eut  être  salu- 
taire. 

A  l'intérieur,  le  suc  épaissi  d'eupliorbr  se  donnait  tantôt  de  ma- 
nière à  produire  des  effets  imméilials  plus  ou  moins  sensibles,  laii- 
t(»l  de  manii-u-  à  agii'  coinnu'  altérant,  ('ouiiur  vomilil  cl  connue 
purgatif,  il  câl  d'un  usage  e.\lrèniem«nt  commun.  Les  liabitam»  dc« 
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campagnes  s'en  servent  très-fréquemment;  et  non-seulement  il* 
prennent  le  suc  épaissi ,  mais  encore  ils  emploient  la  plante  entière 
et  malheureusement  sans  mesure  ,  ce  qui  donne  souvent  lieu  à  des 
inflammations  dangereuses  de  l'estomac  et  des  intestins.  Quelque- 
fois on  a  observé  à  la  suite  de  son  emploi  des  sueurs  qui  n'ont  rien 
d'ailleurs  de  surprenant,  puisque  les  secousses  du  vomissement  ont 
assez  habiluellement  ce  résultat.  Sa  propriété  vermifuge  est  une 
conséquence  naturelle  de  la  vertu  purgative  très-prononcée  de  l'eu- 
phorbe ;  et,  assurément,  sauf  l'irritation  qu'il  produit  et  qui  peut 
être  nuisible  quand  le  canal  intestinal  est  malade  ,  c'est  un  vermi- 
fuge qui  peut  être  mis  de  niveau  avec  les  plus  estimés.  Relative- 
ment à  son  emploi  comme  altérant ,  c'est  principalement  contre  la 
syphilis  que  l'on  a  conseillé  diverses  plantes  de  la  famille  des  eu- 
phorbes :  mais  les  observations  ne  sont  ni  assez  nombreuses  ,  ni 
assez  complètes,  pour  rien  établir  à  ce  sujet.  D'ailleurs  la  guérison 
des  affections  vénériennes  aiguës  ou  chroniques,  est  un  sujet  qui 
doit  être  examiné  avec  soin  ;  en  effet,  tant  de  substances  et  de 
médications  diverses  ont  été  employées  avec  de  grands  succès  d'a- 
près les  auteurs ,  (ju'il  existe  une  confusion  dans  laquelle  il  est 
dinicile  de  discerner  le  vrai  du  faux,  {f^ojez  Syphilis.) 

Pour  l'usage  médical  et  rationnel  on  doit  employer  de  préfé- 
rence l'euphorbe  (suc  épaissi  ),  et  même  le  purifier  afin  d'avoir  un 
médicament  sur  lequel  on  puisse  compter  et  dont  on  puisse  éta- 
blir les  doses  avec  quelque  régularité.  Il  peut  y  avoir  du  danger 
à  se  servir  des  plantes  entières,  d'autant  mieux  qu'il  en  existe 
de  nombreuses  variétés  contenant  une  proportion  de  principe 
ajtif  qui  n'a  rien  de  fixe  :  c'est  cependant  ce  que  font  les  empi- 
riijues  et  les  habitans  des  campagnes.  Deux  à  trois  grains  d'eu- 
|)borbe  suITisetit  pour  déterminer  le  vomissemeut  et  la  purgation. 
Mais,  en  somme,  ce  médicament  est  peu  usité,  bien  qu'il  méritât 
de  l'être.  A  l'avantage  d'être  énergique  et  sûr  dans  ses  résultats, 
il  joint  celui  d'être  de  peu  de  valeur  et  de  se  trouver  à  peu  près 
partout.  Nous  possédons  en  France  plusieurs  euphorbes  dont  les 
vertus  ne  sont  pas  inféricLires  à  celles  des  euphorbes  exotiques. 
Outre  qu'on  peut  l'employer  en  substance  tant  à  l'intérieur  qu'à 
l'extérieur,  on  pourrait  facilement  en  faire  des  préparations  di- 
verses ,  et  lui  faire  revêtir  des  formes  adaptées  aux  usages  spéciaux 
auxquels  il  peul  être  destiné.  On  doit  observer,  cependant,  qu'au 
médicament  aussi  énergique  doit  être  donné  seul  ;  il  n'a  pas  besoin 
d'adjin'ant ;  les  corrertifs  lui  seraient  peut-être  nécessaires  ,  mais 
ce  ne  sera  pas  entre  les  mains  d'un  praticien  qui  saura  ne  l'admi- 
uislrcr  qu'à  ])ropo5.  Les  anciens,  |)lus  curieux  que  nous  de  ce  qu'il* 
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appelaient  les  richesses  de  la  matière  médicale  ,  avaient  fait  entrer 
l'euphorbe  dans  un  grand  nombre  de  formules  aujourd'hui  juslc- 
nici't  oubliées  ,  et  dans  lesquelles  il  était  associé  à  des  substances 
presque  toujours  moins  énergiques,  et  dont  il  dominait  l'action. 
Plus  récemment  il  faisait  partie  principale  des  poudres  d'Ailhaud, 
qui  ,  comme  toutes  les  drogues  du  même  genre,  ont  fait  tant  de 
dupes  et  de  victimes.  (F.  Ratier.  ) 

EXACERBATION  ,  s.  f.  cxacerbatio  ;  accroissement  passager 
qui  survient  dans  l'intensité  des  symptômes  d'une  maladie.  Exa-^ 
cerùation,  paroxisme ,  redoublement,  ces  trois  mots  sont  assez  gé- 
néralement regardés  comme  synonymes.  Cependant  il  existe  quel- 
que différence  entre  eux.  h'exacerùation  est  une  augmentation 
inattendue  dans  les  symptômes  ,  tout-à-fait  étrangère  à  la  marche 
de  la  maladie ,  et  qu'une  cause  imprévue  ,  telle  qu'une  affection 
murale,  un  écart  de  régime,  a  fait  naître.  Le  paroxisme  est  un 
accroissement  naturel  de  phénomènes  morbides,  que  rien  ne  pou- 
vait faire  prévoir,  nuiis  (jui  ne  surprend  pas  parce  qu'il  appartient 
en  quelque  sorte  à  la  marche  de  la  maladie.  Le  redoublement  est 
le  réveil  de  symptômes  qui  commeuraient  à  s'assoupir,  réveil 
sans  cause  étrangère  à  la  maladie  elle-même,  lautôt  avec,  tantôt 
sans  accroissement  dans  l'inlensilé  des  phénomènes  morbides. 
Li'cxacerbation  est  un  accident  dont  il  faut  rechercher  la  cause;  le 
paroxisme  el  le  redoublement  sont  deux  faits  d'ordre  naturel  que 
l'on  se  borne  à  observer.  Terminons  par  un  exemple  qui  fasse 
bien  sentir  ces  différences.  Un  malade  atteint  d'entérite  aiguë 
éprouve  une  exaccrbatcon  s'il  boit  du  vin;  tous  les  soirs,  à  la 
chute  du  jour,  .sans  imprudence  de  sa  part,  j)ar  l'effet  de  la  mar- 
che naturelle  de  la  maladie,  il  a  ordinairement  \in  paroxisme  ; 
souvent  dans  la  journée  ,  il  a  des  rcdonblrnicns  quand  les  symp- 
tômes diminuent  d'intensité  et  se  raniment  tour  à  tour. 

En  général,  dans  le  traitement  des  phlegmasies  aiguës  ou  chro- 
iii<|ues,  il  est  très-avantageux  de  «lisir  le  moment  à^exacerbation, 
de  paroxisme  ou  de  redoublement  pour  j)rali(juer  les  évacuations 
sanguin"s.  On  n'observe  pas  a>si/.  ce  précepte,  (pii  est  cependant 
de  1.1  plus  haute  importance.  (  L.-Ch.   llociiE.) 

l'AANTIlKME,  s.  m.;  rxanlhcmu  ,  tÇavOrjjxa ,  dérivé  de  içav- 
Otù) ,  rj/lore.uo,  erumpo.  Celte  expression  n'a  point  de  sens  prj- 
cis  el  déterminé  dans  les  œuvres  d'IIippoeratc  ;  elle  est  tour  à 
tour  employée  pour  tlé>i};iier  b;  liciien  ,  la  lèpre  ,  le  Icueé  ;  elle 
est  applitpicc  iudi)tinclemenl  à  des  vésicules  miliaires,  à  des  taclies 
cutanées,  proémiueiilcs  cl  enflammées;  à  des  affeclion.s  de  la  peau 
analoj^ues  à  \.\  bnduic  ,  au.v  i:ior>uics  de  puce.s,  de  |)unaises,  etc.  ; 
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à  dos  ulcérations  superficielles,  et  même  à  des  ulcères.  La  même 
confusion  se  fait  remarquerfdans  les  auteurs  qui  ont  écrit,  depuis 
les  médecins  grecs  jusqu'à  Willan.  La  variole,  l'eczéma,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  les  pétéchies,  le  pourpre,  les  taches  hépati- 
ques ,  le  lentigo ,  la  peste ,  ont  aussi  reçu  le  nom  A^  exanthèmes  ; 
on  a  même  admis  des  dysenteries ,  des  pleurésies ,  des  peripneu— 
innnies  ,  des  fièvres  sjnoques  exanthématiques .  Je  n'accumulerai 
pas  ici  les  citations  pour  démontrer  les  divergences  des  opinions 
des  auteurs  sur  le  mot  ou  sur  le  groupe  exanthème;  je  rappellerai 
seulement  que  Sauvages  indique,  sous  le  nom  de  maladies  érup- 
lives  chaudes,  la  plupart  des  exanthèmes  des  autres  pathologisles , 
vA  que  le  groupe  de  maladies  exanthématiques  de  son  Synopsis 
tlassium  œtiologiarum  est  formé  d'une  hématurie  exanthéma- 
lique,  d'une  hémoptysie  varioleuse  ,  etc.;  qu'un  des  ordres  de 
la  nosologie  de  CuUen ,  intitulé  Exanthème ,  comprend  la  petite- 
vérole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  la  miliaire,  l'ur- 
ticaire, le  pemphigus,  les  aphthes  ,  l'érysipèle  et  la  peste;  que 
Loi  ry  n'a  point  formé  de  groupe  exanthemata  ,  et  qu'il  a  ap- 
pliqué indistinctement  cette  qualification  à  la  plupart  des  mala- 
dies de  la  peau  ;  que  Plenck  n'admet  que  deux  exanthèmes  , 
et  que  ce  sont  deux  maladies  vésiculeuses  ;  que  P.  Frank  a  divisé 
les  exanthèmes  en  deux  sous-ordrcs  :  les  uns  nus  (  érysipèle  , 
scarlatine ,  urticaire ,  pétéchies) ,  et  les  autres  scabreux  ((millet , 
variole,  rougeole  ,  pemphigus,  aphthes) ,  etc.  ;  enfin,  que  Willan 
a  appliqué  celle  dénomination  à  un  groupe  de  maladies  cutanées 
dont  le  caractère  commun  était  :  rougeur  de  la  peau  sans  vési- 
cules, papules  ou  tubercules;  et  que  j'ai  réuni  sous  ce  nom  Véry- 
tlicnie ,  V érysipèle ,  V urticaire  ,  la  rougeole ,  la  roséole  et  la  scar- 
latine. (P.  Rayer.) 

EXCIPIENT,  royez  Formule. 

EXCROISSANCE.  Dans  la  pratique ,  on  a  coutume  de  dési- 
gner par  cette  dénomination  inexacte  et  peu  scientifique  une  tu- 
meur formée  par  un  repli  de  peau  ou  de  membrane  muqueuse  , 
entre  les  feuillets  duquel  se  trouve  un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  enflammé,  endurci  et  désorganisé.  Cette  affection  qui,  ap- 
partient à  V hypertrophie  ,  est  rangée  depuis  long-temps  au  nom- 
bie  des  symptômes  vénériens,  parce  qu'elle  se  présente  souvent 
dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  la  syphilis;  et  c'est  pour  cela  que 
nous  devons  en  traiter  ici ,  sans  examiner  jusqu'à  quel  point  elle 
était  connue  avant  la  découverte  de  l'Amérique,  et  sans  soulever 
des  questions  générales  qui  seront  plus  convenablement  traitées  à 
l'urticle  Syphilis.  11  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  le  mol  d'cx- 
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croissance  a  une  signification  beaiuoiip  plus  étendue;  qu'ainsi  une 
cxostose  est  une  excroissance  osseuse  ;  de  même  nous  devons  iso- 
ler des  excroissances  les  vé<fctatii>ns ,  productions  morbides  qui 
ne  sont  pourtant  que  des  excroissjuices  du  système  capillaire,  afin 
de  nous  conlornier  à  l'usage  ret]u ,  et  de  ne  pas  changer  une  no— 
nieiiclalure  adoptée,  et  dont  il  l'audrait  refaire  l'ensemble  sur- 
anné. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis  ont  confondu  les  ex- 
croissances avec  les  végétations,  les  pustules  et  les  tubercules; 
d'autres  ont  multiplié  sans  nécessité  les  divisions  et  les  subdivi- 
sions ;  de  là  est  née  une  obscurité  qui  rend  cette  élude  pénible  au- 
tant qu'elle  est  peu  profitable.  C'est  ce  qui  nous  porte  à  exposer 
sinq)Iemcnt  les  résultats  de  nos  études  cliniques  dans  un  hôpital 
où  les  sujets  d'observation  et  de  comparaison  se  présentent  très- 
nombreux.  Parmi  les  tumeurs  (|ui  se  manifestent  chez  les  malades 
atteints  d'afTections  svphiliti(|u(s ,  il  en  est  qui  se  montrent  .sous 
une  forme  toute  spéciale,  et  qui  permet  de  les  distinguer  facile- 
ment. Ce  sont  celles  (pii  ont  reçu  le  nom  d'excroissances  ,  et  qui 
consistent  dans  un  développement  morbide  des  replis  que  forment 
nainrellement  et  la  peau  et  les  inembrancs  muqueuses  ,  à  l'orifice 
(les  cavités  naturelles ,  point  où  elles  confinent  et  se  confondent  de 
manière  à  ce  que  la  ligne  de  démarcations  devient  difficile  à  saisir. 
Ce  caracfcère  les  distinguerait  des  végétations  qui  se  manifestent 
sur  les  meiobrancs  mu(|ueuses,  comme  des  pustules  et  des  tuber- 
cules (piise  dév('lo|)[)ei)l  sur  diUérens  points  de  la  surface  cutanée  ; 
lors(pie  d'ailleurs  leur  structure  anatomique  ne  fournirait  pas  un 
autre  moyen  d'établir  la  dillercnce.  A  noire  avis  ,  cette  distinction 
n'est  pas  purement  scolastique  :  elle  a  une  utilité  réelle  pour  la 
pralicpie,  surtout  relativement  aux  moyens  thérapeutitpies ,  ainsi 
lui'on  pourra  s'en  assurer  dans  le  cours  de  cet  article  ,  et  en  con- 
tullant  l'article  vc i^ctal ion  ;  et  V ou  à  droit  <le  s'étonner  que  des 
Muleurs  d'une  grande  ex[)érience  ne  l'aient  pas  établie,  et  aient 
4-onstaniiue'it  confondu  ces  deux  affections,  auxquelles  des  obser- 
Viiteurs  moins  attentiis  eu  ont  même  raltaclié  encore  d'autres  qui 
Jc'ir  sont  plus  étrangères. 

C  est  à  lort,  sidon  n<jus  ,  (|u'on  a  lait  des  excroissances  en  (piel- 
<pie  sorte  une  maladie  à  part  ;  on  ne  devrait  les  considérer  (pu* 
comme  lui  phiiiomèue  accessoire  de  rnillaniinatiou  (pii  occupe 
l'entrée  des  cavités  tapissées  par  les  nu'nibranes  nuupieuses  ,  et 
dont  la  négligence  des  soins  de  propreté,  la  (aligne  et  la  com- 
pression ,  constituent  les  causes  les  plus  or<linaires.  C'est  avee 
iuuins   de   raison   encore   que  l'on   a   rangé  ces  livpei  liopliies  au 
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nombre  des  symptômes  vénériens  ;  car  s'il  est  vrai  qu'elles  se  pré- 
sentent assez  fréquemment  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  il 
est  également  prouvé,  jusqu'à  l'évidence ,  qu'elles  peuvent'se 
montrer  indépendamment  de  toute  infection  actuelle  ou  anté- 
rieure. 

Quoi  q,ri|  en  soit,  les  excroissances  s'observent  chez  les  deux 
sexes,  mais  principalement  chez  les  femmes.  Elles  sont  beaucoup 
plus  communes  chez  les  adultes  que  chez  les  jeunes  sujets;  leur 
s.ege  le  plus  ordinaire  est  l'orifice  de  l'anus,  l'entrée  de  la  vulve 
et  du  vagin,  les  petites  lèvres,  moins  souvent  le  prépuce  et  le 
gland.  Il  est  presque  sans  exemple  qu'il  s'en  soit  manifesté  ailleurs 
et  11  ne  s  eu  développe  pas  surtout  à  l'intérieur  des  cavités  tapisi 
sees  par  les  membranes  muqueuses. 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  déterminée  par  celle  des  replis  qui 
eur  donnent  naissance,  par  leur  situation  ,  par  l'inaammation  ou 
i  ulcération  qui  s'en  emparent  accidentellement,  par  les  végéta- 
tions qui  peuvent  se  manifestera  leur  surface.  C'est  ainsi"  que 
tanlôt  elles  sont  aplaties  ,  comme  lorsqu'elles  siègent  à  la  marge 
de  1  anus,  et  qu'elles  sont  comprimées  entre  les  fesses  ;  tantôt  elles 
son:  ped.culées  et  arrondies,  lorsque,  nées  près  du  sphincter  de 
anus,  elles  se  prolongent  au  dehors,  ou  qu'elles  sont  formées  par 
les  caroncules  mjrtiformes  anormalement  agrandies  ;  enfin  qu'elles 
sont  plus  ou  moins  découpées  et  frangées  à  leur  bord  libre;  soit 
primitivement,  soit  à  la  suite  d'ulcérations  qui  s'y  sont  dévelop- 
pées. C'est  cette  dernière  disposition  qui  leur  a  valu  le  nom  de 
crêtes  de  coq,  auxquelles  elles  ressemblent  effectivement,  tandis 
que,  dans  les  autres  cas,  on  les  désignait  sous  le  nom  de  condylomes, 
de  mansques,  etc.  Ces  dénominations  minutieuses  ,  et  qui  tendent 
a  faire  autant  d'affections  des  diverses  formes  d'une  même  maladie 
doivent  être  supprimées ,  et  nous  ne  les  indiquons  ici  que  pour 


mémoire. 


Leur  volume  est  plus  ou  moins  considérable  ,  et  le  devient  gé- 
néralement d'autant  plus  que  l'aff^ection  s'est  développée  chez  des 
malades  peu  éclanés  et  peu  sensibles,  qui  ont  négligé  plus  long- 
temps de  recourir  aux  conseils  des  gens  de  l'art,  en  restant  d'ail- 
leurs soumis  à  l'influence  des  causes  prédisposantes  et  détermi- 
nantes. Il  n'est  pas  rare,  surtout  chez  les  gens  du  peuple,  de  les 
voir  acquérir  d'assez  grandes  dimensions  ;  mais  nous  n'en  avons 
jamais  vu  .-.voir  le  volume  du  poing  et  peser  plusieurs  livres,  ainsi 
que  le  rapportent  des  auteurs  ,  trop  amis  du  merveilleux  pour 
inspirer  une  confiance  sans  réserve. 

Les  causes  qui  dans  certains  cas  restent  inaperçues,   font  l'in.- 
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flammation  développée  dans  des  parties  recouvertes  d'une  mem- 
brane muqueuse  ou  d'une  peau  extensible,  et  formant  des  repl.s 
destinés  à  permettre  l'ainplialion  d'une  cavité  ,  comme  cela  se  re- 
morque à  l'anus,  ;;  la  vulve  et  au  prépuce.  L'inflammation,  avec 
ou  sans  ulcération,  mais  à  un  degré  moyen  d'acuité,  est  la  condi- 
tion sine  quâ  non  du  développement  des  excroissances.  Une 
phlegmasie  intense  et  rapide  dans  sa  marche  lui  est  peu  favorable, 
tandis  qu'une  irritation  plus  faible,  mais  soutenue,  favorise  l' hy- 
pertrophie des  tissus.  Il  ny  a  pas  d'exemple  authentique  d'ex- 
croissances survenues  dans  des  parties  non  enflammées;  mais 
l'inflammation  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour  les  produire  ,  il  faut 
do  plus  des  excitations  locales  continues  ou  fréquemment  re- 
nouvelées, telles  que  des  frottemens  ,  des  pressions,  des  tirail- 
Jeinens,  etc. 

Maintenant  il  s'agit  de  savoir  si  les  inflammations  de  cause  vé- 
nérienne sont  seules  capables  de  produire  les  excroissances  ,  ou 
bien,  en  d'autres  termes,  si  ces  productions  morbides,  étant  seules, 
constituent  un  symptôme  positif  de  la  syphilis.  Le  témoignage  des 
auteurs,  même  de  ceux  qui  se  montrent  les  plus  zélés  partisans  de 
la  spécificité  de  1 1  maladie  vénérienne  et  de  son  traitement ,  est 
unanime  à  ce  sujet;  et  l'expérience  nous  range  au  même  avis, 
savoir  que,  si  les  phlegmasies  contagieuses  des  membranes  mu- 
queuses de  l'anus ,  du  vagin  et  du  prépuce  ,  sont  la  cause  très- 
fréquente  ,  la  plus  fréquente  peut-être  de  toutes  ,  de  la  production 
morbide  qui  nous  occupe,  elles  n'en  sont  pas  la  cause  unique. 
D'ailleurs,  quand  même  elles  se  présentent  liées  à  des  afleclions 
évidemment  syphilitiqTies  ,  les  excroissances  ne  sont  qu'un  épi- 
jjhénomène  de  la  maladie  principale:  on  pourrait  en  quelque  sorte 
à  volonté  en  empêcher  ou  en  favoriser  rap])arition  ;  elles  n'ajou- 
tent rien  aux  chances  ultérieures  delà  syphilis,  bien  que  pour  le 
moment  elles  accroissent  les  douleurs  des  malades,  et  qu'elles  né-^ 
ttessilent  un  traitement  hcnl.  Jamais  les  excroissances  ne  se  mon- 
tn;ntconnne  symptônu's  primitifs  de  la  svphilis;  elles  sont  consfam- 
jncnl  |)réc('dées  par  une  iiiflanirnation  avec  sécrétion  morbide  ou 
ulcération  occupant  une  nicmbrane  niuqueuse. 

Voici  à  peu  près  la  marche  que  suivent  les  excroissances  d;n>s 
leur  évolution.  Dans  les  circonstances  (|!i(;  nous  ;ivons  précrdein- 
ineiit  indi(]ué(s,  c'est— ii-dirc  lorsipie  la  peau  ou  les  niembranes 
jnn(|ueuses  sont  médiocreiiicnt  enflammées  ou  ulcérées,  que  les  pro- 
duits de  sécrétion  morbide  sé|«)urnent  à  leiu"  surface,  (ju'en  outre 
la  marche  ,  l'écpulalidii  ou  tel  antre  exercice  vicmienl  ajouter  à 
l'excitalioii  ,    les    replia    membiano-culiiiié.''   s'eiifl.Miiinenl  ,  .s'en- 
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gorgenl  el  s'étendent  en  difFérens  sens,  le  tissu  celluLiire  qui  les 
double  s'engorge  de  même  ,  s'épaissit  et  devient  dur:  alors  leur 
volume  augmente  ;  ils  s'avancent  au  dehors,  et,  plus  ou  moins  gê- 
nés dans  leur  saillie,  tantôt  ils  s'aplatissent,  tantôt  ils  s'allon- 
gent, ou  conservent  une  forme  globuleuse,  mais  qui  n'a  jamais  rien 
de  régulier,  et  conséquemmenl  rien  de  caracléiistique.  Quelque- 
fois, ainsi  que  nous  l'avons  dit,  des  végétations  vasculaires  s'é- 
lèvent de  leurs  surfaces  ou  de  leurs  bords  saillans  ,  et  contribuent 
ainsi  à  produire  ces  formes  diverses  que  les  auteurs  ont  désignées 
par  de  bizarres  dénominations.  Ce  n'est  pas  tout  :  l'inflammation 
qui  leur  a  donné  naissance  persiste  dans  leur  tissu ,  une  sécrétion 
morbide  s'établit  à  leur  superficie  ,  des  ulcérations  surviennent 
sur  les  portions  qui  sont  les  plus  soumises  aux  froissemens,  aux 
tiraillemens,  aux  déchirures,  et  l'on  conçoit  facilement  à  quel 
degré  de  désordre  et  de  délabrement  les  choses  peuvent  aller  lors- 
qu'à toutes  les  causes  ijue  nous  venons  d'indiquer  se  joignent, 
ainsi  que  nous  avons  chaque  jour  l'occasion  de  le  voir,  des  appli- 
cations irritantes,  caustiques  même.  C'est  dans  cet  état  de  dou- 
leur, d'inflammation  et  presque  de  désorganisation,  que  se  pré- 
sentent souvent  Its  malades  à  l'hôpital  des  vénériens.  Quelquefois 
aussi,  l'irritation  ayant  été  plus  continue  que  vive,  l'inflammatioa 
a  pris  une  forme  chronique  ,  et  les  parties  malades  ont  pris  un 
développement  assez  considérable,  et  même  une  dureté  presque 
cartilagineuse.  C'est  ce  que  nous  avons  observé  chez  une  femme 
dont  le  vagin  présentait  des  rugosités  saillantes  et  dures,  telles 
qu'on  ne  pouvait  pas  mieux  comparer  ses  parois  qu'à  du  pa- 
lais de  bœuf.  Nous  avons  vu  une  autre  femme  chez  laquelle  des 
excroissances  de  ce  genre  étaient  si  nombreuses  dans  le  vagin, 
que  le  méat  urinaire  était  comme  perdu  au  milieu  d'elles,  et  que 
le  jet  de  l'urinese  divisait  en  traversant  leurs  interstices  de  manière 
à  former  une  sorte  de  cascade.  Dans  cette  circonstance,  il  n'y  a 
point  de  sécrétions  ,  et  les  malades  peuvent  porter  celte  infirmité 
sans  ressentir  d'incommodité  bien  pénible ,  si  ce  n'est  dans  le  coït , 
comme  chez  bs  femmes  dont  nous  venons  de  parler.  Il  n'est  pas 
sans  exemple  que  ces  excroissances  aient  subi  la  dégénération  can- 
céreuse ,  mais  ce  fait  ne  s'est  présenté  à  nous  que  fort  rarement. 
Cependant  nous  avons  actuellement  à  l'hôjjilid  un  malade  dont 
l'anus  est  garni  d'excroissances  cancéreuses.  Celte  affection,  qui 
date  de  quinze  ans  ,  est  attribuée  par  le  malade  à  une  communi- 
cation anti-physique  qui  eut  lieu  à  cette  époque.  Ce  malheureux 
a  subi  sans  aucun  avanlage  plusieurs  traitemens  mercuriels  ,  el 
paraît  destiné  à  succond)er  à  sa  maladie. 
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Lorsqu'on  n  l'orcasion  de  disséquer  ces  tunn-urs  ;iprc-s  leur  abla- 
tion, ou,  ce  qui  est  plus  rare,  après  la  mort  ties  malades,  on  trouve 
la  nicniljrane  muqueuse  ou  la  peau  épaisse  et  dense  ,  et  adhérant 
fortement  au  tissu  cellulaire  sousjacent  dont  les  lames  sont  appli- 
quées et  pressées  les  unes  contre  les  autres,  de  telle  sorte  qu'il  esl 
diflicile  de  reconnaître  la  structure  des  parties  ,  et  que  l'excrois- 
sance présente  une  appareeice  de  couenne  de  lard  ,  ou  plutôt  en- 
core celle  de  la  crête  des  oiseaux  gallinacés ,  lorsqu'elle  est 
privée  de  sang  par  le  lavage  et  la  pression.  Les  ulcérations  qui  se 
montrent  souvent  à  leur  surface  paraissent  bien  évidemment  com- 
mencer par  des  inflammations  et  des  suppurations  partielles  des 
follicules  sébacés;  elles  s'étendent  successivement  sous  l'influence 
«les  causes  qui  les  ont  produites, 

La  marche  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  subordonnée  :i 
l'intensité  et  au  mode  d'action  des  causes  qui  la  produisent  :  il  en 
est  de  même  de  leur  durée.  Agissent-elles  d'une  manière  éner- 
gique ,  les  excroissances  se  développent  rapidement,  deviennent 
le  siège  d'une  abondante  exhalation  morbide,  s'ulcèrent,  et  occa- 
sionentaux  malades  des  douleurs  violentes  qui  les  obligent  à  re- 
courir pronq)tenu'nl  aux  secours  de  la  médecine  ;  alors  la  durée  de 
l'affection  est  généralement  assez  courte.  Supposez,  au  contraire, 
une  inflammation  lente  et  un  développement  graduel  des  tumeurs  ; 
que  le  malade  emploie  quelques  moyens  de  propreté  et  quebpies 
précautions  pour  rendre  les  pressions  et  les  tiraillemens  moins 
fréquens  et  moins  douloureux  :  les  parties  hypertrophiées  perdront 
leur  sensibilité  morbide  ,  elles  augmenteront  peu  ou  resteront  sfa- 
tioiuiaires;  les  malades  s'accoutumeront  à  leur  présence,  et  n'en 
seront  ini'ommodes  cpie  dans  les  cas  où  une  irrilatioTi  nrcidenlellc 
y  développera  une  inl]aminatif)n  aiguë.  Cet  état  de  choses  est  ai^sez 
commun. 

Relativement  à  la  terminaison,  voici  ce  qu'on  ob.serve  le  plus 
communément.  La  douleur  qui  résulte  de  la  piésence  des  excrois- 
sances ,  surtout  lois(|u'ellrs  sont  enllammées  et  idcérées  ,  force 
bientôt  les  malades  à  se  soigner.  Quand  la  maladie  est  récente  ,  le 
repos  ,  les  soins  de  propreté,  suffisent  pour  la  dissip<T  en  queb|ues 
jours.  On  est  obligé,  fjuand  elle  est  ou  plus  aiuienne  ou  plus  in- 
tense, de  recourir  aux  moyens  divers  dont  nnus  parlerons  plus  bas. 
On  voit  ,  et  surtrnit  on  a  vu  souvent ,  cette  alfeelion  se  montrer  re- 
belle ;  mais  <«'la  tient  en  ce  qu'en  général  on  s'est  nu-pris  sur  l.i 
nature  i\v  la  maladie  ,  et  con.séipieinment  sur  le  choix  du  traite- 
ment à  employ»-r.    f/e.st  sur  ce  point  <pi'il  convient  d'insister. 

Le  diagnostic  ,  en  tant  qu'il  porte  sur  la  ([uesliun  de  .sHMnr  si 
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une  excroissance  est  ou  non  vénérienne,  est  extrêmement  difficile  ^ 
ainsi  qu'on  peut  le  reconnaître  d'après  les  considérations  suivan- 
tes. Et  d'abord  il  est  bon  de  dire  que  les  excroissances  de  l'anus 
sont  loin  de  dénoter  toujours  des  habitudes  anti-plijsiques ,  et 
moins  encore  une  infection  vénérienne.  Sans  doute  on  en  a  vu 
qui  reconnaissaient  cette  cause  ,  mais  ce  n'est  pas  la  plus  fré- 
quente.L'aspect  infundibuliforme  de  l'orifice  anal  peut  fournir  quel- 
ques lumières  sur  ce  sujet;  mais  le  praticien  doit  pronoucer  sur 
ce  point  avec  une  entière  réserve  ,  lorsqu'il  sait  que  cette  dispo- 
sition s'observe  très-fréquemment  cheeles  sujets  anuiii^ris  ,  et  dont 
les  tubérosités  iscbiatiques  sont  très-saillantes.  D'ailleurs  il  faut 
observer  qu'à  la  suite  de  ce  commerce  impur,  ce  ne  sont  pas  les 
excroissances  qui  sont  le  phénomène  primitif  le  plus  commun  , 
mais  bien  l'inflammation  sécrétoire  ou  l'ulcération. 

Lorsque  la  grossesse  est  très-avancée ,  et  qu'une  compression 
considérable  s'exerce  sur  les  vaisseaux  iliaques ,  les  caroncules 
myrtiformes  ,  les  nymphes ,  les  replis  du  vagin  ,  les  espèces  de  tu- 
bercules qui  environnent  le  méat  urinaire,  peuvent  se  développer 
îui  point  de  constituer  de  véritables  excroissances.  Ces  prolonge— 
mens,  qui  se  manifestent  surtout  chez  les  femmes  dont  les  parties 
génitales  sont  habilurllement  baignées  de  mucosités,  et  qui  sont 
soumises  à  la  station  ,  à  la  marche,  ou  à  quelque  exercice  entraî- 
nant des  frottemens ,  ont  souvent  donné  lieu  à  des  méprises  lâ- 
cheuses pour  les  malades  et  pour  les  médecins ,  auxquels  l'insuc- 
cès de  leur  traitement  n'a  pas  toujours  fait  ouvrir  les  yeux. 
Combien  de  troubles  ,  de  soupçons ,  de  pareilles  erreurs  n'ont-elles 
pas  provoqué  I  Combien  de  femmes  enceinles  ont  été  forcées  de 
faire  des  traitemens  mercuriels,  non-seulement  superflus ,  mais 
encore  nuisibles  pour  elles  et  pour  l'enfant  qu'elles  portaient 
dans  leur  sein ,  et  n'ont-elles  pas  vu  ensuite  ces  excroissances  se 
dissiper  après  l'accouchement,  après  avoir  été  rebelles  à  tous  les 
moyens  employés  I  Combien  de  fois  l'excision  et  la  cautérisation 
n'ont-elles  pns  été  pratiquées  non-seulement  sans  nécessite  ,  mais 
encore  toul-à-fait  à  contre-temps,  et  n'ont -t  lies  pas  eu  pour  ré- 
sultat des  rétrécissemens  fâcheux  de  l'anus  et  du  vagin  I 

Dans  les  mêmes  circonstances,  les  plis  de  l'anus,  d'anciennes 
hémorroïdes  se  sont  quelquefois  accrus  au  point  de  devenir  pour 
les  praticiens  un  sujet  d'embarras  et  de  dissidence.  Chez  l'homme, 
une  constipation  opiniâtre,  la  malpropreté,  un  eczéma  chronique, 
de  longues  marches,  l'équitation  sur  un  cheval  dur,  entraînent  la 
production  de  semblables  tumeurs. 

Comment  donc  reconnaître  les  excroissances  liées  à  l'existence 
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«le  la  syphilis  ,  et  les  distinguer  de  celles  qui  en  sont  imlépendnn- 
tes  ?  Sera-ce  la  préexistence  ou  la  coexistence  de  svniplômes  vé- 
nériens primitifs?  C'est  la  règle  généralement  suivie  ,  et  qui  Ce- 
pendant présente  de  très-nombreuses  exceptions.  Pour  nous, 
accoutumés  à  voir  ces  affections  survenir  à  la  suite  ou  pendant  la 
durée  des  chancres  et  de  la  Llennorrhagie  ,  surtout  de  celte  der- 
nière ,  mais  constamment  sous  l'iniluence  des  causes  déterminantes 
que  nous  avons  signalées  ,  nous  ne  pouvons  considérer  les  excrois- 
sances comme  un  signe  caractéristique  de  syphilis,  mais  bien 
connue  un  accident  qui  peut  se  rencontrer  dans  diverses  forriies  de 
cette  maladie,  comme  elle  se  niauil'este  dans  d'autres  circonstan- 
ces. Lors  donc  que  nous  avons  affaire  à  ce  phénomène  morbide,  il 
n'obtient  de  nous  qu'une  importance  secondaire,  et  ne  nous  parait 
pas  suffisant  pour  décider  de  la  nature  vénérienne  de  la  maladie  ,  et 
moins  encore  pour  motiver  un  traitement  général  ,  et  à  plus  forte 
raison  un  traitement  spécifique. 

Quant  à  la  distinction  ù  établir  entre  les  excroissances  et  les  vé- 
gétations, elle  est  aussi  facile  qu'elle  est  peu  importante  :  car  ni 
l'une  ni  l'autre  de  ces  deux  affections  ne  présentent  jamais  beau- 
coup de  gravité,  à  moins  qu'elles  n'aient  acquis  un  volume  très-oon- 
sidérable  :  encore  ne  sont-elles  januiis  très -dangereuses.  D'aillenrs 
on  les  voit  coexister  dans  une  foule  de  cas.  Il  est  également  facile 
d'isoler  les  excroissances  de  l'anus  des  tumeurs  hémorroïdales  qui 
se  manifestent  souvent  à  celte  partie.  Ces  tumeurs ,  en  effet ,  sont 
.•irroiidics  ,  pédiculécs ,  spongieuses,  el  d'une  couleur  violette. 
Klles  laissent  inquemment  exsuder  du  sang;  ce  qui  n'arrive  pas 
aux  excroissances,  à  moins  qu'elles  ne  soient  ulcérées. 

Le  pronostic  des  excroissances  est  relatif  à  leur  noudire,  h  leur 
\ol(ime  ,  à  la  partie  (|u'elles  occupent,  el  à  leur  ancienneté,  lit'— 
cenles  et  peu  considérables  ,  elles  sont  presque  insignifiantes  ;  an- 
ciennes ,  volumineuses,  ulcérées,  elles  peuvent  constituer  une  af- 
feclion  (jui ,  loin  de  tendre  d'elle-même  vers  la  guérison  ,  s'ag- 
grave de  jour  en  jour,  et  peut  devenir  sinon  iucurable,au  moins 
de  di^Ticde  guérison.  ^ious  n'avons  pas  ob.>>er\é  (jue  les  excroissan- 
ces considérées  comme  vénériennes,  à  raison  de  l'exislcnce  ac- 
tuelle on  antérieure  d'autres  .symptômes  vénériens,  fussent  plus 
graves  ou  plus  opiniâtres  que  celles  qui  se  manifestent  dans  des 
ci rconsi a (u-es  di fléreu les. 

Lorscnie  l  on  «(uisiderait  t(iute  allection  ^ent•ll«•nne  «•r)iinne  exi- 
geant un  traitement  spécifique  ,  «hiiis  l((|url  ou  Mav.iit  (m»-  nni  nu 
point  égard  à  la  fornu"  et  à  la  nature  des  svmptnmes  locaux  ,  un 
n'adressait  aux  cxcroi.s.sances  uni  un  «noyen  topique  ,  parce  (lu'on 
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les  voyait  en  général  guérir  d'elles-mêmes ,  quand  les  malade^ 
étaient  soumis  au  repos  et  au  régime  qu'on  imposait  autrefois  sévè- 
rement à  ceux  qui  subissaient  le  traitement  mercuriel  ou  sudori— 
fique.  On  attribuait  trop  alors  à  l'action  des  médicamens  l'amélio- 
ration qu'on  observait ,  et  l'on  insistait  fortement  sur  leur  emploi , 
lorsque  les  symptômes  locaux  persistaient.  Ce  ne  fut  qu'assez  tard 
qu'on  s'aperçut  que  le  traitement  local,  non-seulement  était  un 
accessoire  indispensable  ,  mais  encore  qu'il  pouvait  suffire  à  la  gué- 
rison.  Ce  fait  a  surtout  été  constaté  dans  les  dernières  années  ;  et 
c'est  un  des  services  rendus  par  les  médecins  qui  ont  porté  le  flam- 
beau de  l'examen  sur  la  doctrine  incohérente  des  maladies  véné- 
riennes. 

Considérant  donc  les  excroissances  comme  une  affection  locale, 
nous  allons  exposer  le  traitement  qui  nous  paraît  le  plus  avanta- 
geux, el  qui  a  réussi  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  ont  voulu 
l'essayer,  renvoyant  à  l'article  Syphilis  pour  tout  ce  qui  concerne 
le  traitement  général.  La  connaissance  des  causes  sous  l'influence 
desquelles  se  développent  les  excroissances ,  semblait  devoir  en 
indiquer  sufiisamment  le  remède.  Repos  et  propreté  sont  les 
moyens  d'en  prévenir  l'apparition  et  d'en  arrêter  le  développe- 
medt.  C'est  ce  que  nous  avons  l'occassion  d'observer  chaque  jour 
chez  les  malades  qui  présentent  des  excroissances  unies  à  d'autres 
phénomènes  morbides  qui  réclament  un  traitement  plus  direct. 
Les  excroissances  se  dissipent  par  les  moyens  curatifs  adressés  aux 
affections  avec  lesquelles  elles  coïncident. Lorsqu'elles  existent  seu- 
les ,  les  mêmes  moyens  en  amènent  la  guérison  ;  ce  sont  le  séjour 
au  lit,  les  bains  généraux  et  locaux,  les  applications  émollientes 
et  narcotiques  ,  le  régime  tempérant.  Ils  suffisent  ordinairement , 
et  guérissent  même  dans  un  assez  court  délai  les  excroissances  ré- 
centes peu  volumineuses  ,  et  que  l'inflammation  aiguë  n'a  pas  en- 
core envahies.  Dans  les  conditions  opposées  ,  un  traitement  plus 
actif  devient  indispensable,  et  l'on  est  obligé  de  recourir,  assez 
rarement  il  est  vrai,  aux  saignées  générales;  mais  fréquemment 
aux  saignées  locales  :  soit  que  l'on  pratique  avec  une  lancette 
quelques  mouchetures  sur  les  excroissances  ,  soit  que  l'on  appli- 
que à  leur  base  quelques  sangsues.  Il  est  peu  avantageux,  ainsi 
que  l'expérience  l'a  démontré  ,  d'appliquer  des  sangsues  sur  les 
parties  hypertrophiées  elles-mêmes.  Les  piqûres  s'eoflamment , 
et  donnent  lieu  à  des  ulcérations  qui  rendent  la  guérison  plus 
difficile. 

Quand  l'inflammation    est    apaisée,  et  que   les  excroissanceis 
commencent  à  s'affaisser  et  à  se  résoudre  ,  on  peut  accélérer  cette 
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terminaison  favorable  par  «luelriues  applications  existantes:  ainsi 
des  lotions  avec  une  dissolution  de  sulfate  de  zinc  ,  de  sous-acétate 
de  plon.l),  ou  même  une  solution  Irùs-étendue  de  nitrate d'aro^ent. 
sont  utilement  employées  en  pareil  cas.  Une  compression^mé- 
thodiquc  au  moyen  de  mèches  ou  de  tampons  de  cliarpie  sont 
encore  une  hicdication  util'-. 

Mais  on  éprouve  plus  de  difficultés  lorsqu'on  a  à  combattre  dts 
excroissances  qui,  développées  lentement  et  sous  l'iniluence 
d'excitations  faibles  et  réitérées,  sont  arrivées  à  un  haut  degré 
d'accroissement,  d'induration  et  d'insensibilité.  11  faudrait  un 
lemj)s  trop-Ion;,'  pour  ramener  lis  parties  à  l'état  normal,  et 
souvent  encore  on  n'y  parviendrait  pas,  parce  que  le  tissu  cellu- 
laire a  subi  une  désorj^rani.s.Uion  trop  profonde.  C'est  alors  qu'on 
est  contraint  de  recourir  à  l'ablalion  ou  à  la  destruction  des  lis- 
sus  altérés.  Ces  deux  moyens,  auxquels  s'empressent  trop  de 
recourir  des  praticiens  peu  habitués  au  traitement  de  ces  affec- 
tions,  ne  doivent  être  employés  qu'avec  beaucoup  de  réserve, 
et  seulement  quand  il  est  bien  constaté  qu'il  n'y  a  pas  d'autre 
espcir  de  guérison.  L'application  des  caustiques  est  tellement  en- 
tourée de  difficultés  et  d'inconvéniens  que  nous  croyons  devoir  la 
proscrire  absolument.  La  forme  souvent  irrcgulière  i\cs  parties 
empêche  qu'on  pui.sse  diriger  l'action  des  substances  cautéri- 
santes, et  qu'il  n'en  résulte  d.  s  plaies  difficiles  à  guérir  et  des  ci- 
«atri.  es  difformes.  Tout  au  plus  pourrait-on  s'en  servir  pour  les 
excroissances  pu  volumlneuM-s  ,  ,1  celles-là  ,  aln.si  que  nous  l'a- 
vons dit  ,  mettent  ranTi.cnt  ,|a..s  le  ras  .le  recourir  à  des  moveiis 
«■xl  reines. 

LaMaiion  se  prati.jueau  moyen  de  la  ligature  oU  de  l'iuMni- 
m.nl  tranchanl.  La  prennère  n'.st  applicable  qu'aux  excroissan- 
ces pédiculces  qui  sont  les  plus  rares  de  tout,  s,  et  .pu'  n'.mt  pres- 
que jamais  un  voliun.-  c.M.si.lérable.  C.p.i.danI,  quand  on  a 
affaire  à  des  excroi.ssan.-.-s  .huit  la  b.ise  est  large,  on  peut  traver- 
ser celle  base  avec  un  double  (il  ciré  dont  on  lie  séparément  les 
qiialie  chefs.  Cette  li-alure  peut  être  faite  ég;dement  avec  un  fd 
<le  plomb  .pie  l'on  tort  sue.e.ssivement.  Ce  proc.'dé  a  l'avantage 
d'épargner  aux  malades  des  i)lai.vs  longu.s  .  t  dilllcil.s  à  cicatriser 
L:.  s(-.«Mide  s'exécn.e,  suivant  l.s  eir.onstances,  avec  le  bistouri 
ou  bien  avec  des  ci.seaux.  Ce  dernier  moyen  .si  le  plus  générale- 
ment enq)loyé  :  nous  le  préférons  ,  et  n.)us  nous  s.  rv.)iis  de  ciseaux 
«mirbcs  qui  sont  plus  faciles  à  niani.-r.  Une  lég.re  effusi..n  d.- 
s.m-,'  succ.le  a  l'opéralion,  et  f.vo.ise  b-  (l('-gorgcnient  des  parties 
L.s  plauvs  qui  en  .so.il   le  résullal    se    ei.alrisent  a.s.s. /.  pi.miple- 
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ment,  si  ce  n'est  tlans  le  cas  où  les  excroissances  occupaient  l'anus, 
et  dans  lesquels  l'excrétion  des  matières  fécales  tiraille  chaque 
jour  les  bords,  les  écarte  et  les  empêche  de  se  réunir.  Au  vagin  et 
à  la  vulve,  les  plaies  se  réunissent  facilement  ;  mais  souvent  les 
cicatrices  plus  ou  moins  dures  s'opposent  à  !a  libre  ampliation 
des  parties,  et  peuvent  dans  quelques  circonstances  produire  des 
déchirui'es  plus  ou  moins  graves.  On  pare,  au  moins  en  partie, 
à  cet  inconvénient,  en  ayant  soin  de  diriger  la  section  dans  le 
sens  des  plis  qui  constituent  l'excroissance.  Le  pansement  d'ail- 
leurs doit  se  faire  avec  des  tentes  et  des  mèches  enduites  d'un 
médicament  convenable,  afin  de  conserver  aux  cavités  leur  ca- 
libre naturel ,  et  de  produire  des  cicatrices  plus  molles  et  plus 
régulières. 

Quand  les  excroissances ,  sans  avoir  paru  entièrement ,  ont  perdu 
beaucoup  de  leur  volume,  deleureonsistance,  qu'elles  sont  deve- 
nues indolentes  ,  et  que  les  malades  répugnent  d'ailleurs  à  les  lais- 
ser enlever,  on  peut,  sans  inconvénient,  les  abandonnera  elles- 
mêmes;  elles  finissent  par  se  résoudre  à  la  longue,  ou  subsistent 
siuis  incommoder  ceux  qui  les  portent. 

INous  ferons  observer  de  nouveau  que  nous  avons  isolé,  dans 
cet  article,  les  excroissances  des  végétations,  dont  il  sera  traité 
dans  un  article  à  part,  de  même  que  nous  renvoyons  à  l'article 
Syphilis  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement  général  de  la  ma- 
ladie. (Cui.LERIER  et  RaTIER.) 

EXERCICE.  Voyez  Gymnastique. 

EXOSTOSE. -On  connaît  sous  le  nom  d'exostoses  des  tumeurs 
dures  ,  immobiles ,  développées  à  la  surface  des  os  ;  et  qu'on  croit 
formées  par  vin  gonflement ,  et  une  véritable  hypertrophie  de  leur 
tissu. 

Les  maladies  des  os  élant  moins  fréquentes  que  celles  des  au- 
tres tissus,  s'accompagnant  de  moins  de  doideur,  et  étant  moins 
accessibles  à  nos  moyens  d'investigation ,  sont  restées  à  cause  de 
cela  entourées  de  beaucoup  d'incertitude  et  d'obscurité  ;  et  l'on 
n'a  presque  pas  appliqué  à  leur  élude  les  lois  générales  de  la  phy- 
siologie et  de  la  pathologie.  Gela  est  surtout  sensible  relativement 
aux  exostoses  ,  sur  lesquelles  les  auteurs  ne  présentent  rien  de 
précis  ni  de  satisfaisant.  Cependant,  si  l'on  réfléchit  que  les  os 
sont  composés  des  mêmes  éléinen»;  que  les  parties  molles  ,  qu'ils 
peuvent  par  conséquent  comme  elles  s'enflammer,  suppurer,  se 
réunir  quand  ils  sont  divisés;  subir  les  désorganisations  tubercu- 
leuse, squirrheuse,  etc.,  elc.  ,  il  sera  facile  de  comprendre  que 
les  maladies  de  ces  organes  ne  présentent  rien  qui  ne  trouve  son 
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onal.>gue,  dons  celles  des  aut.es  organes;  et  que,  ,x.r  celte  mènù. 
...son  ,  la  denon,nK.l.o„  d'cxos.ose  est  fausse,  puisnu'eiie  .ndicrue 
seulement  une  tumeur  des  os ,  sous  rien  précisée  su.'sa  na„' re   O 
.-.joule  c,uel,,uc(o,s  à  ce  nu.t  une  épàhete  qui  en  signale  la  cauv 
réelle  on  supposée;   ains.   J'o..    dit  exoslose   scorluMiM„e,   vé„é 
nenne,  etc.;  u.ais,   dans  le   langage  médical  ordinaile ,   le  n-oi 
exos.ose   employé  seul    .c  raltaehe  presque.loujours  à  IVxistenëe 
«l-  la  sypluLs;  parce  qu'on  a  considéré  ceUc  n.alad.e  <les  ..s  con.m 
'.ne  conséquence  pres.jue  exclusive  de  rafTeeLou  vénérienne    11 
n  en  .si  .ependant  pas  ainsi,  H  ,„us  les  jours  on  voit  ce  préiû.é 
fâcheux  tourner  au  grand  détriment  des  malades.  Mais  il  u\s   L 
donnant  que  les  praticiens  toml.ent  fréqueu.ment  dan.  ee.te  ï'ri 
rour  :  car    dans  tous  les  livres  où  il  est  question  de  Texoslo^e    les 
auteurs   d.sent   d'abord,    par  une  sorte  d'acquit  de  conscience 
lu  .1  V  a  des  exostoses  étrangères  à  la  syphil.s;  puis  ensuite    "d! 
ont  longuement  des  exosloses  vénériennes,  sans  reparler  dr's  au- 
tres. IJ.eu  pins,  qu  on  ouvre  tous  les  traités  ,les  u.ala.lies  svnhi- 
l.t.<]"es,  et  l'on  verra  mentionner  les  esos.oses  conuue  un  svmZ  e 
.a.ac  ensfque  de  la  syphilis,  et  .on.n.e  exigeant  un  .raiten       . 
spécifique.  ■«■■hhk  ni 

Pour  nous  conformer  a  l'usage  reçu,  .t  ne  pas  ioinnluire  de  m.o- 
ddication  précoce  dans  la  nomenclature  des'ma.-adies,  nous  ,    l 

erous  ICI  des  exostoses;  mais  nous  sommes  persuadés  'que  et. 
dre  est  vicieux  ,  et  qu'il  conviendrait  d.  ^.ro.Urr  les  mal  d  . 
Is  os  d  apns  leur  analogie,  ainsi  qu'on  le  (ait  pour  les  malad  s 
le.  parties  molles.  Quoi  qu'il  en  soit,  d'ailleurs'    de   la   théorie 

expérience  et  1  ob-V-rvation  nous  montrent  que,  dans  certain; 
.nons.ances,   souvent   à   la  suite  de  violences  extérieures  ,  il  ' 

.velopposurles^ 

•'  H>  plus  lu.mediateuHnt  sous  la  p,.au  ,  ih-s  Miineurs  dures  {.t/.. 
C'.lures  laisant  pa.,...  .le  l'os  lui-mnue  ,  ne  se  laissant  pas  .lénl  .- 
.•r,^l  plus  ou  moins  douloureuses  à  la  pression.  M  se  déul.  ,,. 
"ssi,  dans  les  parties  qui  son.  inaccessîldes  a  nos  regards  .  ...  J L 
.s  cavi.es, ...eneures  de,  os,  .h-s  exostoses  don.  l'examen  a.,..",,,- 
,;:"'"'-.^';"'   ^••^^•'^'   '-- -•.    e.   dont   h-s   u.alade.s    nix-,.....,!.. 

'\: ''■  ••'^"•';"'  M'"'  l'-T  .p.ciques  douleur,  p.u  eonsidérahl..     ,, 

!  une  coiii.e  duré.-. 

!      .^'■"•"  "'^''•"'"-   ••■^'    I''-  '<""-" •  ■!../   les  adul.es  nue  ,  h.-,   |,., 

;  "--et  h.  vieillards,   U...q,.-....rol.servc  A  L  .  :    .^ 7 

eh.  vie.  Au.  un  h.t  l-HLir  ne  pnna  .•  que  l'un  .les  deux  s.x.  . 
so.l    plus  Mije.  que  rau.re.    -n  que  ..Ile  ou   .elle  eous,i„Minu  y 

»«<li  puM-  (I  unr  in.im.i.    .p.-,  ,.,:,•  ' 
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Les  causes  immédiates  sont  quelquefois  évidentes  :  ce  sont  des 
coups,    des  cliutes,    des   pressions.    Le   j)lus  souvent  ces  causes 
échappent  à  nos  yeux  ,  et   le  développement  paraît  spontané.  Il 
en  est  de  même  des  causes  prédisposantes,  à  moins  que  l'on  ne 
retombe  dans  les  explications,  qui  n'expliquent  rien  en  effet;  et 
qu'on   ne  dise  que  les  vices  goutteux ,  dartreux  ,   rhnmati.smal ,  | 
scrophuleux  ,  scorbutique  et  vénérien  ,  produisent  les  exostoses; 
ce   qui  n'apprend  rien,    puisque  les  causes  sont  si   nombreuses, 
qu'il  devient  impossible  d'apprécier  la  part  et  le  mode  d'aclion  de 
chacune  d'elles.  En  efl"et ,  ce  serait  s'écarter  étrangement  de  la  vé-  ( 
vite,  de  prétendre  que  l'exostose  se  présente  comme  une  consé-  \ 
quence  inévitable,  ou  même  proportionnellement  très-commune, 
du  scorbut ,  des  scrophules  ,  du  ihumalisme  ,  de  la  goutte  et  de  la 
syphilis.  Relativement  à  cette  dernière  affection  ,  nous  devons  in- 
sister, surtout  puisqu'on  a  pris  l'habitude  d'j  rattacher  tout  gon- 
flement des  os  qui  se  manifeste,  non-seulement  dans  son  cours, 
mais  encore  long-temps  après  qu'elle  a  cessé  d'exister,   et  même 
souvent  sur  des  sujets  issus  de  ceux  qui  en  ont  été  primitivement 
atteints.  Sans  doute  il  est  vrai  que  des  exostoses  se  développent , 
dans  diverses  parties  du  corp.^,  chez  les  personnes  qi;i  ont  été,  à 
ime  époque  plus  ou  moins  éloignée  ,  affectées  de  maladies  véné- 
riennes; qu'elles  se  manifestent  plus  fréquemment  chez  ces  per- 
sonnes que  chez  celles  qui  se   sont  conservées   intactes  ;  mais  il 
n'est  pas  exact  de  dire  qu'elles  se  montrent  moins  fréquemitienfe 
chez  les  sujets  qui  ont  pris  du  mercure  :   il  paraît  démontré ,  aiu 
contraire,   qu'elles  sont  plus  fréquentes  chez  celles   qui  ont  ifs^ 
trop  abondamment  de  ce  médicament.  Des  praticiens  dignes  de  foî 
vont  même  jusqu'à  allirmer,  que  les  affections  graves  des  os  sont 
très-nombreuses  depuis  qu'on  a  linn'lé  l'emploi  de  la  spécilique.  Il 
y  a  des  exostoses  bien  indépendantes  de  toute  infection  syphiliti- 
que, et  même  de  toute  autre  affection  appréciable.  Nous  avons  vt 
récemment  une  fenmic  dans  ce  cas.  Elle  portait  aux  deux  jambe 
des  exostoses  volumineuses.   11  fut   impossible  de  découvrir  chef 
elle  aucune  trace  de  maladie  vénérienne,  ni  d'obtenir  aucun  r»  n| 
seignement  qui  s'y  rapportât.  Elle  guérit  sous  l'intlnence  de  Irid 
tions  mercurielles. 

Les  journaux  de  médecine  ont  rapporté  récemment  l'histoin 
d'ui.e  jeune  fille  qui  fut  reçue  à  l'Ilôtel-Dieu  pour  des  exostose 
très-multipliées.  Bien  qu'on  ne  pût  découvrir  chez  elle  aucuffl 
trace  de  syphilis  qui  lui  fui  personnelle,  on  la  mit  à  l'usage  dé 
prépaialions  mercurielles  ,  et  absolument  sans  succès.  Elle  es 
morte  au  l)oul  de  peu  de  temps. 
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l)';i  i  lU'U  rs ,  ul  c'est  un  tait  i«iii;ii(jii;iblc' ,  ncii  dans  la  lorme  , 
dans  la  structure  ,  dans  le  jnode  de  développcniciil  ,  ne  dislingue 
l'exoslose  syphilitique  de  celle  «jui  dépend  d'autres  causes:  et  ce 
n'est  pas  une  des  moindres  difficultés  qui  se  présenlent  dans  le 
diagnostic  des  maladies  vénériennes  ,  pour  les  praticiens  gui  ne 
veulent  pas  se  laisser  aller  à  une  aveugle  routine.  Pour  nous,  les 
exostoses  nous  paraissent  un  des  sNnij.tùnu's  les  moins  positifs  de 
la  svphilis,  et  nous  nous  abstiendrions  de  prononcer  s'il  se  pré- 
>enlait  seul  et  sans  antccédens.  ^ous  pensons  que,  dans  un  très- 
grand  noudjre  de  cas ,  la  cause  des  exostoses  est  inconnue  ;  et  nous 
considérons  comme  forcé  le  rap|)ort  qu'on  veut  établir  entre  cette 
atrccliou  et  une  infection  s\  pliilili(|;ie  lemonlant  à  plusieurs  an- 
nées. On  ne  doit  pas  même  considérer  la  guérison  obtenue  par 
l'usage  du  mercure,  connue  une  preuve  de  la  nature  vénéricnu',- 
de  la  maladie  ;  car  on  conimence  à  ne  plus  oser  se  servir  de  cette 
phrase  ban.ilc  et  si  commode,  le  nu  rcure  est  la  pierre  de  touche 
de  la  .«syphilis.  D'ailleurs,  celle  (pusiiou  sera  développée  avec  plus 
de  détails  à  l'article  Syphilis,  où  nous  examinerons  la  liaison 
<pii  unit  les  divers  svmptômcs  svphiliticpu'S  entre  eux  ;  cl  la  suc- 
les-ion  d'a[)rès  laquelle  il.-,  se  développent  le  plus  conununé- 
uient. 

Quelles  que  soient  d'ailleurs  les  causes  tant  éloignées  que  pro- 
chaines des  exostoses,  voici  de  quelle  manière  elles  se  développent 
et  se  manifestent  :  une  douleur  souvent  très-vive,  el  qui  augmente 
par  la  pression  ,  se  fait  sentir  dans  un  point  du  système  osseu.x  , 
el  a|i[)ellc  l'atleution  du  malade  d'une  manière  variable,  suivant 
>oii  degré  de  sensibilité.  En  même  tenq)S  (jue  la  douleur,  le  gon- 
flement commence  !i  se  faire  apercevoir,  il  augmente  par  «legrés , 
(•'  d'une  manière  plus  ou  moins  r;q)i(le  ;  mais  il  est  assez  rare  que 
l'os  malade  prenne  \m  graïul  développement,  tiaiis  l'i'xoslose  pro- 
p'ement  dite.  I^iCS  liiineiir>  Irès-considerables  appartiennent  à  des 
aluetious  du  système  osseux  d'une  loule  autre  nature.  Lorscpie  la 
tlonleur  et  la  tuméfaction  ont  atteint  un  «ertain  degré,  la  pre— 
lisière  diminue;  el  finit  par  di>paiMÎlre  toul-à-fail,  et  ne  plu*;  >e 
Miiiulrer  que  sons  l'iulbience  de  certaines  excitations  ,  tello  qu" 
l.i  elialeur,  la  filigiie  ,  l'usage  inleine  des  stimulaus.  Quant  au 
"oiillemeni  ,  ou  il  continue  a  aiignu-nter  iu.sensibU  inent ,  ou  bien 
il  décroît  dans  un  temps  plu>  long  (pu-  celui  pendant  le«|uel  il  s'est 
établi;  ou  bien  enfin  il  [xrsisle  ,  sans  causer  aucun  trouble  dans 
l'iconnmie,  el  en  od.isionaiit  seuleiiient  une  dilVormilé  ,  suivant 
Il  pi  ice  uu'il  occupe.  (]'csl  la  maladie  à  l'état  aigu,  lecpiel  ecpeii- 
<1>imI  rsl  a>se/  long  ,  •  n  oimpaiaison  de  ce  (pu  a  lieu  dan>  b  >  p;irliei 
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molles  ;  mais  cela  ne  présente  rien  de  surprenant  lorsqu'on  se  rap- 
pelle que  les  actes  organiques  qui  se  passent  dans  les  os  ne  mar- 
chent qu'avec  lenteur;  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer,  dans  les 
fractures ,  par  exemple.  Mais  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
la  maladie  procède  d'une  manière  plus  lente  encore  et  plus  obscure. 
La  douleur  est  nulle  on  peu  sensible  ,  et  souvent  même  les  malades 
ne  sont  avertis  de  leur  affection  que  par  hasard,  ou  quand  la  tu- 
meur a  pris  assez  de  développement  pour  se  faire  apercevoir  à  l'œil, 
ce  qui  n'anive  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long.  Alors  aussi  la 
résolution  s'opère  très-dillicilement ,  la  nature  fait  peu  d'efforts 
pour  ramener  les  parties  à  l'état  normal  ;  et  l'art ,  qui  n'est  pas 
moins  impuissant,  est  réduit  A  employer  des  agens  mécaniques 
pour  emporter  l'excroissance  osseuse  ,  devenue  solide  et  inerte 
t;ojnme  un  corps  étranger.  Il  est  rare  que  l'exoslose  s'accompao;ne 
d'un  travail  inflammatoire  assez  aigu  pour  amener  l'engorgement 
phlegmoneux  du  tissu  cellulaire  environnant ,  et  quand  des  abcès 
.se  manifestent ,  c'est  qu'on  a  affaire  à  une  carie ,  à  un  ostéosar— 
corne ,  etc. ,  ou  bien  que  riudannnation  a  été  provoquée  par  des 
excilans  intempestils  ou  des  violences  extérieures. 

Quoique  la  nxaladie  qui  nous  occupe  ne  se  termine  pas  par  la 
mort,  quelques  circonstances  ont  permis  d'étudier  l'analomie  pa- 
thologique des  exostoses  ;  et ,  en  comparant  entre  eux  les  faits  ob- 
servés ,  d'une  part ,  et  de  l'autre  les  phénomènes  naturels  de 
l'ossilication  et  de  la  formation  du  cal,  on  est  parvenu  à  saisir,  en 
quelque  sorte ,  la  manière  dont  la  nature  procédait  dans  la  for- 
mation de  ces  productions  morbides.  A  la  suite  d'un  travail  inflam- 
matoire ,  une  substance  gélatineuse  est  exhalée  entre  le  périoste  et 
hi  surface  externe  de  l'os;  absolument  comme  un  liquide  albumi- 
neux  se  dépose  dans  la  cavité  des  membranes  séreuses ,  .s'y  organise 
en  fausse  membrane,  ou  cartilage  ,  et  peut  même,  dans  quelques 
cas,  se  convertir  en  plaque  osseuse.  Par  suite  d'un  mouvement  de 
formation  ,  dont  on  ne  peut  bien  saisir  ([ue  les  effets  ,  cette  matière 
épanchée  se  solidilie  par  ia  résorption  de  ses  parties  les  plus  tenues, 
prend  la  consistance  du  cartilage,  puis  bientôt  l'ossiiica lion  s'y 
établit,  (|ui ,  avec  le  temps,  peut  donner  à  la  plaque  osseuse  qui 
est  appliquée  sur  l'os  une  con.si.stance  cburnée.  Ce  n'est  pas,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  convaincre  facilement,  l'os  lui-même  qui  végète, 
c'est  un  tissu  additionnel  qu'on  en  peut  séparer;  de  inème  que, 
pour  revenir  à  notre  prenueie  comparaison,  l'épaississement  des 
membranes  séreuses ,  admis  par  les  anciens,  a  été  reconnu,  dans 
ces  derniers  temps  ,  n'être  qu'une  application  successive  de  lames 
j^embraniformcs_,  plus  ou  nioins  complctcment  organisées  ,  sur  la 
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uiemhraiit  iialurellc.  Lu  cuiiiuiissaiice  de  l'e»  lails  Icml  à  poiler 
bcaucouji  (le  lumière  dans  l'histoire  des  maladies  des  os,  en  l'ai- 
sjiil  voir  que  des  alïccjlious  décriles  connue  difFéreules,  ne  sonl 
(|U(' des  déférés  divers  de  la  même  mal;idie,  c|ui  peuvent  se  pré- 
senter révmis  sur  le  même  sujet,  et  dans  les  nièiues  parties.  On 
sait  eu  elFet  qu'il  se  trouve  des  tunieur>  développées  sur  les  os  ,  et 
(pii  ne  sont  formées  que  par  une  subslanee  gélatineuse  molle ,  et 
(ju'on  a  nonuué  pour  cela  tumeur  gommcuse ,  gomme  ,  pcriostosc  ; 
(pie  les  os  |)euvent  être  recouverts  de  cartilages,  et  même  de 
lames  osseuses;  enfin  que  l'on  observe  (pielquclois  des  tumeur» 
dans  lesquelles  les  élémens  gélatineux  et  osseux  se  trouvent  ras- 
semblés dans  des  situations  et  des  proportions  variables  ;  mais  dont 
les  giscmeus ,  cju'on  nous  passe  cette  expression  ,  signaleraient  à 
l'observateur  atteiitil  les  diveises  épocpies  de  leur  roriuntmii.  Le 
trailenunt  doit  gagner  nécessairement  à  i;uc  manière  plusexucle 
(I  plus  |)livsM)logi(pie  d'en\  isagcr  la  maladie,  .\iusi,  sans  doute, 
ou  concevra  la  po.ssibilité  d'obtenir  la  ré.solutiou  de  la  matière 
i;élatiuiiise  épamliée  entre  l'os  et  le  périoste  ,  soit  lorsqu'elle  y  est 
rt'ceiniueul  \  eisée,  soit  luèiiu'  lorscprelle  est  déjà  louverlic  eu  cai- 
tilage  morbide.  Mais  les  «liaïues  de  résoluliou  diiuiiiueiit  à  mesiiif 
<pie  rossilicalioii  lait  des  progrès;  it  lorscpTelle  est  complèle  ,  il 
n'y  a  plus  Heu  d'espérer  raisonnablement  (|ue  la  tuiiu m  dispa- 
raisse s|Muilaiiément ,  ou  par  les  iiioveii>  cui.itil.i  jiilre::>  que  It  .-> 
opérai  ions  «  liirurgicales. 

De  ce  qui  \  leut  d'être  exp(isé  résultent  les  renseigueruens  iela(il.-< 
.1  la  marelie ,  à  la  durée,  à  la  terminaison,  au  diaguostie  et  au 
prognostic  de  l'exostose.  Ou  ii  \u  (pu-  la  iiiarclie  elail  l<  plu- 
-<iu  veut  chronique  ;  eepeudant  .,  quclipies  observalions  portent  a 
peu-«er  >  u'umr  exoslosc  liès-solidf  pi'iil  se  b)riuei  eu  un  mois, 
laiidis<pie,  dans  d'autres  circonstances,  l'ossilicilion  peut  ii'avoii 
p.it  commencé  au  bout  d'un  temps  beaucoup  plu.-  long  Lti  du- 
léede  la  maladie  est  doue  but  dillieile  a  lixer  ,  d'ailleurs,  il  e^l 
bon  de  dire  que  h;  lraileui<-iit  vicieii».  ,  qui  e.-t  généralement  eiii 
plové,  (ontribue  pour  beaiiciuip  à  la  rendre  très-longue,  ri  pour 
iiii^i  dire  interminable. 

Paiift  les  ea.s  ravorable>  ,  c'cKt- .i-dire  dans  ceu\  où,  la  iit.iLidic 
i\.uil  une  lorme  rraucheiiient  iiitbiiutiialoire  ,  l'aciiilé  des  douleurs 
tune  les  malade»  .'i  ganb  r  le  repus  «  I  .'i  cmploxer  un  trailemeiil 
aniiplilogislique  géruT.d  et  local,  loisipi'iU  s«Hil  .isse/  heureux 
punr  trou\<  I  den  médecins  (pii  ,  en  dépil  d'iiiduatioiis  liien  ivi- 
driitr!!,  ne  s'obslineul  pas  à  leur  adminisliei  le  nien  lire  .  h-  su- 
duriliipH"» ,  etc.,  ■*;\tt^    jvmm    é};aid  .1  l.i  partie  paipabb   ,    éxidentr 
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çie  la  maladie,  la  résolution  s'opère,  la  tumeur  s'affaisse  et  disparaît, 
sans  laisser  de  traces  de  son  existence.  Elle  se  résout  aussi  dans  les 
conditions  que  nous  venons  d'indiquer,  lors  même  qu'il  y  aurait 
un  commencement  d'organisation  cartilagineuse  ou  même  osseuse  ; 
mais  alors  la  surface  de  l'os  reste  raboteuse  et  inégale,  dans  les 
parties  où  sont  demeurées  quelques  portions  de  l'os  morbide.  Enfin 
quand  la  tumeur  est  toyt  ossifiée,  non-seulement  elle  ne  se  ré- 
sout pas  plus  que  l'os  auquel  elle  çst  soudée  ,  mais  encore,  par  suitç 
(J'irrilalions  nouvelles  produites  par  les  moyens  thérapeutiques  on 
îuiirement,  le  périoste  exhale  de  nouveau  de  la  matière  gélati- 
neuse, et  ]cUe  aiusi  les  (ondemens  d'une  nouvelle  exostose,  qui 
parcourra  les  mêmes  périodes  que  la  première  ;  ou  bien  encore,  si 
l'inflammation  est  poussée  à  un  certain  degré,  im  abcès  se  formç 
$ous  le  périoste  ,  s'ouvre  ou  est  ouvert  après  avoir  donné  lieu  à  de 
cruelles  douleurs,  et  laisse  à  nu  l'exoslose  primitive.  Celle-ci,  ex- 
])Osée  au  contact  de  {'air,  se  comporte  comme  ferait  tout  autre  os  : 
çlle  se  nécrose  superficiellement ,  s'exfolie  ,  et  l'os  naturel  peut  se 
trouver  ainsi  débarrassé  de  son  parasite.  Mais  ce  résultat  est  rare: 
IVécjueinmcnt  la  nécrose  ne  fait  pas  de  distinction  ,  et  s'étend  à  l'os 
lui-même;  et  tout  le  nio.ide  conçoit  les  conséquences  de  celte 
nouvelle  maladie.  D'ailleurs,  quand  même  on  serait  à  peu  près  sûr 
que  la  nécrose  ntlaquera  seulement  l'cxostose  et  l'enlèvera ,  ne 
serait-il  pas  cent  fois  prcfér;),blc  de  r<courir  à  l'ablation  métho- 
dique? 

11  est  une  autre  espèce  d'exostose  plus  rare  que  la  précédente  : 
c'est  celle  qui  attaque  Tus  lui-même  ,  çt  qui  consiste  dans  une  vé- 
ritable hypertrophie  de  son  tissu  ,  et  à  laquelle  conséquemment  la 
dénomination  d'exostose  convient  moins  encore  :  c'est  celle  qui 
attaque  l'épaisseur  des  os  longs.  Voici  comment  elles  se  dévelop- 
pent. Un  travail  morbide  provoque  la  résorption  du  phosphate  de 
chaux  ,  et  la  dila talion  ,  l'expansion  du  tissu  cellulaire  dans  lequel 
il  est  déposé;  ce  tissu  cellulaire, en  végétant, remplit  la  cavité  mé- 
dullaire, et  fait  aussi  au  dehors  une  saillie  plus  ou  moins  considé- 
rable ;  plus  tard  ,  l'ossification  s'y  établit  d'une  manière  partielle 
ou  générale  et  solide.  Dans  quelques  circonstances  on  voit  réunir 
chez  le  même  sujet  les  deux  espèces  d'exosloses,  dont  la  différence 
n'em,  éche  pas  (|u'elles  ne  se  guérissent  de  la  même  manière. 

L'anatomie  pathologique  confirme  la  théorie  par  laquelle  nous 
avons  expliqué  la  formation  des  exostosi  s.  En  eÛet ,  lorsqu'on  scie 
horizontalement  un  os  long  exoslosé  ,  on  y  trouve  des  couches 
superposées  qui  attestent  la  manière  dont  le  tissu  accidentel  s'est 
(orme.  L'examen  d'une  exostose  récente,  et  non  encore  solidifiée^ 
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ferait  voir  une  masse  plus  ou  moins  avancée  vers  l'étal  tlctarli- 
lage,  et  dans  laquelle  se  forment  des  points  d'ossification  partielle 
convergeant  les  uns  vits  les  autres  comme  cela  s'ohservc  dans 
l'ossification  normale.  Et  (|u'on  ne  dise  pas  «pie  ce  n'est  pa»  l'ex- 
pressioii  des  (ails  ,  parce  que  la  dissection  api  es  la  mort  ne  nous  ;i 
pas  mis  à  même  de  constater  cette  évolution.  L'observation  exacte 
de  ce  qui  se  passe  pendant  la  vie  et  la  comparaison  de  ces  phé- 
nomènes avec  ceux  de  l'osléose ,  fournissent  des  données  qui  ne 
sont  pas  à  dédaigner.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  les  exos- 
toses  qui  se  sont  présentées  à  nous,  voici  ce  que  nous  avons  pu 
observer  ou  recueillir.  Au  commencement  de  la  maladie,  il  y  a 
tuméfaction  douloureuse,  et  une  mollesse  notable  indiquant  l.i 
présence  d'un  litpiide  sous  le  périoste.  Pins  tard,  moins  de  dou- 
leur, njais  durelé>  |)arlielles  (  pointe  d'ossification).  Enfin,  à  l'ex- 
trême de  la  maladie  ,  tumeur  assez  lisse  et  complètement  exeniplc 
de  douleur.  Dans  le  premier  état,  la  résolution  s'opère  entière- 
njenl,  et  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  maladie;  dans  la  second»; 
ré.solutioii  de  la  tumeur,  moins  les  points  d'os>ilifatioii ,  qui  res- 
tent il  toujuiiis  et  ri  ndent  la  surface  de  l'os  inégale;  enfin,  dans 
la  troisième  |)ériode  on  n'a  plii>  à  espérer  de  résolution. 

Peu  de  liiineurs  peuvent  être  confondues  avec  les  exostoses  , 
parce  iju'<:lles  ont  des  caractères  (pii  leur  sont  propres,  la  dureté  , 
rinimobililé  ,  ainsi  (pie  l'absence  de  cliangcinen'  d»-  couleur  à  la 
peau.. Elles  occupent  les  piirlies  les  plus  conipacles  des  os  ,  dont 
eibs  atlacpient  très-rarement  les  parties  spongieuses.  Le  diagnostic 
e.Nt  moins  iacile  lorscpi'il  s'agit  de  distinguer  si  nue  exostose  est 
ancienne  ou  récente,  (iependant  on  peut  généralement  conclure 
ipi't  lie  n'i  xisi»'  pa>  depuis  long-temps,  lor.Mpi'rlIe  est  très-dou- 
li)UieuN(*  l'I  qu'au  toucher  elle  fait  sentir  une  lluctuation  obscure: 
c'est  cet  (tal  qu'on  appelle  Pliuostose  {voyez  c>-  iuo\).  On  peul 
alFnnier  ipielle  est  ancit-nnr  ou  du  moins  (pie  le  tra\ail  d'ossifi«a- 
l:on  V  e>t  complrtciiM'iit  achevé,  lorsqu'd'c  est  dure  tt  tmit-à-fail 
indolente  Le  point  qui  pié>enle  le  plii>  de  dilficulté  est  celui  de 
.savoir  ;i  (piellc  cause  on  doit  rappf)rter  cette  inabiilie.  Telte  consi- 
dération est  d'une  hante  iniport.iiicc  pinir  ceux  qui  <-n  (ont  l.t 
ba*e  de  leur  clioix  pour  les  ino\en>  s|téciliqMes  ;  elli- e-^t ,  au  con- 
ti.iire,  il'uii  intérêt  bien  nmindre  pr>iir  ceux  (pii  ont  appris  à  con- 
sidérer l'exostose  eomnu'  une  iilVcclion  toute  locale  ,  et  à  la  traiti-i 
On  conséquence.  D'ailleurs,  nièiiie  parmi  ceux  qui  admet tcnt  e\- 
eliisiveinent  la  .'«pé-cificité  de  la  >>pliili>  et  de  son  traitciucnt  ,  les 
j'iilicieus  exerces  savint  bien  que  |,i  ikiIup-  >\  pinli tique  de  I  evo^- 
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tosc  ne  doil  pas  eiupccher  ilc  Iraiter  celle  aiïcclion  ainsi  qu'il  sera 
txposé  plus  bas. 

L'exostose  est  utie  affection  peu  grave  en  elle-même,  et  qui 
n'entraîne,  dans  la  plupart  des  cas,  qu'une  ditioriuité  plus  ou 
moins  incommode.  Il  est  fort  rare  ,  surtout  maintenant  et  dans  les 
mains  des  praticiens  qui  la  traitent  simplement ,  et  sans  opinion  ar- 
rêtée d'avance  sur  une  cause  et  un  traitement  spécifique  ,  qu'elle 
atteigne  un  haut  degré  de  développement  ,  et  surtout  qu'elle  su- 
bisse des  dégénéralious  fâcheuses.  Elle  est  d'autant  plus  curable 
qu'elle  est  pins  récente  ,  et  qu'elle  s'est  manifestée  d'une  manière 
plus  aiguë  et  plus  rapide.  Dans  les  conditions  opposées ,  les  chan- 
ces de  guérison  sont  infiniment  moindres  ;  et  l'on  doit  se  résoudre 
à  l'abandonner;  à  moins  que  ,  par  son  volume  ou  sa  position,  elle 
ne  nuise  au  libre  exercice  de  quelque  fonction  importante,  ou 
(|u'cl!e  ne  constitue  une  difformité  trop  désagréable. 

D'ailleurs  ,  ce  qui  vient  d'être  dit  est  relatif  seulement  au 
prognostic  de  l'exostose  considérée  en  elle-même,  et  indépendam- 
ment des  accidens  auxquels  sa  présence  peut  donner  lieu.  Ainsi, 
par  exemple  ,  il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qu'une  exostose 
développée  à  la  face  interne  du  crâne  on  de  la  colonne  vertébrale , 
constitue  une  affeclion  des  plus  dangereuses,  par  la  conqiression 
qu'elle  exerce  sur  le  cerveau  ou  sur  la  moelle  de  l'épine. 

Mais  ces  exostoses  ne  sauraient  être  reconnues  pendant  la  vie  , 
et  ce  sont  de  ces  cas  rares  qui  mettent  la  médecine  en  défa«t ,  et 
pour  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  ni  règle  ni  précepte.  Les  exos~ 
toses  extérieures  sont  les  plus  communes  ;  elles  affectent  les  os  du 
crâne  ,  la  clavicule  ,  le  sternum  ,  les  os  du  bras  ,  de  l'avant-bras , 
ceux  des  cuisses  ,  mais  principalement  ceux  de  la  jambe  ,  surtout 
le  tibia,  et,  généralement,  d'autant  [)lns  ([ue  les  os  sont  plus  expo- 
sés aux  violences  extérieures.  On  en  observe  aussi  dans  l'intérieur 
du  bassin  ,  qui  peuvent  devenir  un  obstacle  insurmontable  à  l'ac- 
couchement. 

Le  traitement  de  l'exostose  ne  présente  rien  de  particulier  , 
à  part  l'idée  d'une  cause  particulière  et  spécifique.  Lorsqu'elle  se 
présente  avec  une  forme  aiguë  et  inflammatoire  ,  les  saignées  gé— 
uérales  et  locales,  les  applications  émollientes  ,  le  traitement  in- 
terne débilitant  et  le  repos,  y  produisent  une  amélioration  sensi- 
ble; et  l'on  voit  souvent,  en  peu  de  jours,  la  tumeur  disparaî- 
tre complèlemenl.  Les  mêmes  moyens  sont  applicables  tant  qu  il 
V  a  de  la  douleur  ,  lors  même  que  la  maladie  est  déjà  ancienne  , 
quand  ce  ne  sérail  que  pour  iirrêlcr  ses  progrès  idtérieurs.   Cne 
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lois  l'ossilîciilioii  coiimiLiK'ce  ,  Its  ciiiulliou»  :3uiit  ptu  av;inUk;t'ux  il 
le  truilfineiiUltljililaiil  n\i  plus  d'iiillucncc  in;ir(|iiéo.  Alors  (juel- 
ijucs  Irictious  cxcitaiilcs,  les  vésicaluires  ,  peuvent  être  avanlagrux 
en  aetivuiit  i'absoiption  des  parties  encore  cartilagineuses.  Mais 
alors  ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  l'os  reste  bosselé  et  inégal.  C'est 
en  pareil  cas  qu'on  a  vu  le  Iraitcnicnt  général,  par  les  frictions 
niercurielles  ,  poussé  jusipi  à  la  salivation  ,  produire  de  bojjs  effets. 
Mais  ce  traitement ,  lorsqu'il  est  biin  lait ,  est  essentiellement  dé- 
bilitant, et  propre  à  l'asoriser  l'absorption  in^terstitielle  ;  on  sait 
que  ceux  qui  y  sont  soumis  y  perdent  leur  embonpoint.  D'ailleurs, 
on  a  vu  plus  d'une  fois  des  exosloses  déji'»  anciennes  se  dissiper 
pendant  le  cours  d'une  affection  aiguë,  durant  laquelle  les  mala- 
des avaient  été  soumis  à  une  abstinence  plus  ou  moins  sévère,  et 
avaient  subi  des  évacuations  sanguines,  muqueuses,  etc.  C'est  une 
iolie  (|ue  de  vouloir  s'obstiner  à  résoudre  une  exostose  ancienne 
trt  sans  douleur.  Alors  il  est  pins  (pie  proliable  que  rossilîcalion 
éburnées'y  est  établie;  et  dans  ce  cas,  d  faut  se  ilécider  ou  à  l'aban- 
donner, ou  à  l'enlever.  On  ne  saurait  tracer  de  règles  pour  une 
opération  qui  peut  se  pratiquer  sur  des  parties  dilVérentes  par  leur 
lornie,  leur  situation,  leurs  rapports;  il  sufllt  de  dire  (pi'après 
avoir  mis  a  tléconvert  l'exostuse  par  des  incisions  et  une  dissection 
convenablement  étendues,  on  l'enlève  en  détail  au  moven  d'une 
goiige  et  d'un  maillet;  ou  bien,  lorsqu'elle  est  très-épaisse,  au 
mo^en  de  (pielques  traits  de  scie  ()ui  la  divisent  du  sommet  à  la 
basj  ;  on  fait  ensuite  sauter  les  tranches  avec  le  ciseau.  Qnelqne- 
iois  on  a  eu  recours  au  cautère  actuel  pour  détruire-  la  production 
morbide;  mais  cette  metliode  e>t  peu  usitée. 

.Aprèsavoir  exposé  ce  qui  ,  d'après  nos  reclienlies  et  nos  obser- 
\alions,  ^e  rapproclie  le  plus  de  la  vérité,  nou>  de\(Mis  revenir  sur 
ipielqnes  points  de  riii>loire  des  exostoses  ,  relativement  aux- 
iqtielles  des  auteuis  recummandaliles  pnilessent  des  opinions  fni  t 
dilVérentes,  et  qu'il  est  fort  ilillieile  non-seulement  d'accorder  enln 
clled,  niai.s  mèuM*  de  soutenir  par  quebpies  faits  positifs. 

Ain!»i,  par  exenqile,  la  plupart  des  auteurs,  lor-tpi'ils  attribuent 
l'exostuse  à  l.'i  svpliilis,  se  eonlenlent  d'une  «.inipl»"  a>>erti(Mi  ;  ou 
bien  motivent  leur  opinion  .sur  la  coincidciu-e  de  ce  pliénoniène 
.(vee  d'iiuIre.H  phénomènes  également  atlribuésà  lasypliilis,  et  qui 
reçoivent  de  l'exostose,  comme  l'cxoslose  reçoit  d'eux  la  eonlii- 
lualion  de  leur  cununune  origine.  I)'aill.iirs  .  tous  .s'accordinl  a 
coii.>id«  rer  r«'No>t<»M'  connue  un  >\iiiptouie  c\  nient  de  >\pliili> 
<  onsliluliounellc  ,  <  'e.'<t-a-dire  puin  Mib-.lilu<  i  .1  une  théorie  l'ex 
prchSion  pure  et  Minplc  dt  -  laiis  ,    ils  n'nnt    ob-n  n  é  ce  >vnq»lôine 
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que  chez  des  sujets  chez  lesquels  une  syphih's  nncîeune  avait  anicné 
(les  accidens  successifs,  et  nécessité  des  traiteniens  propres  eux- 
mêmes  à  en  produire  de  t)ouveaux.  Aussi  ,  reconnaissent-ils,  pour 
lu  plupart,  que  le  traitement  parles  mercuriaux,  loin  de  réussir  en 
pareil  cas  ,  est  au  contraire  nuisible  ,  et  qu'on  obtient  de  bons  ré- 
sultats des  sudorifiques  ;  c'est-à-dire ,  d'abord  de  la  suspension 
des  préparations  mercurielles,  dont  l'abus  aui:;nientait  chaque  jour 
le  mal.  INous  avons  eu  fréquemment  l'occasioi»  de  rencontrer  et  de 
signaler  des  faits  de  ce  genre.  Nous  avons  vu  des  exosloses  se  dé- 
velopper pendant  le  cours  du  Iraitement  mercuriel  ,  ainsi  que  la 
plupart  des  observateurs  ;  tandis  que  nous  n'en  avons  pas  vu  se 
nianil'esler  durant  les  traitemens  non  mercurieis. 

N'est-ce  pas  une  opinion  bien  singulière  que  d'attribuer  l'exos- 
tose  à  la  syphili-;,  tandis  que  l'on  regarde  la  carie  comme  n'étant 
jamais  vénérienne  ?  Cette  assertion  ,  nous  ric  l'aurions  pas  men- 
tionnée si  elle  n'appartenait  à  un  praticien  célèbre  ;  et  nous  la 
livrons  sans  réflexion  à  l'examen  des  lecteurs. 

On  a  également  avancé,  sans  aucune  preuve  ,  que  l'exostose  vé- 
nérienne attaquait  de  préférence  certains  os;  de  même  qu'on  a 
prétendu  que  les  douleurs  qui  les  accompagnent  augmentent  la 
nuit,  lorsqu'elles  procèdent  d'unecause  syphilitique.  ïoutle  monde 
sait  maintenant  que  l'exacerbalion  nocturne  des  douleurs  est  loin 
de  caractériser  essentiellement  les  maladies  vénériennes;  outre 
qu'elle  se  manifeste  dans  les  aflfections  du  système  fibreux,  elle  se 
présente  encore  dans  diverses  maladies,  et  notamment  dans  celles 
du  foie.  On  peut  eepcnd;int  tirer  de  la  forme  des  douleurs,  des 
inductions  qui  ne  sont  pas  à  négliger  :  des  douleurs  aiguës,  dislen— 
sives  ,  qui  se  manifestent  dans  la  région  d'un  os,  indiquent  un 
épanchement  sovis  le  périoste ,  membrane  fibreuse  peu  sensible  à 
tout  mode  d'excitation  autre  que  le  tiraillement,  ou  dans  les  aréo- 
les du  tissu  osseux  ramolli.  En  effet,  l'épancbemeut  croissant 
amène  une  augmentation  de  la  douleur,  puis  celle-ci  diminue  lors- 
que l'absorption  a  enlevé  une  partie  du  liquide,  et  lorsque  le  tra- 
vail de  formation  a  commencé  pour  produire  un  cartilage. 

Les  partisans  exclusifs  de  la  spécificité  de  la  syphilis  ,  et  consé- 
(jueinment  des  remèdes  spécifiques  ,  accordent  peu  de  confiance 
aux  médications  locales  enqdoyécs  contre  l'exostose;  ils  les  né- 
gligent même  presque  totalement ,  comptant  .sur  l'énergie  curative 
tiu  médicament  auquel  ils  ont  accordé  la  préférence.  11  est  au  moins 
singulier  que  les  échecs  as.sez  fré(|uens  qu'ils  éprouvent  ne  leur  ou- 
vrenl  pas  les  yeux  ,  et  ne  leur  lassent  pas  voir  que  dans  celte 
circpn-lance  l'airection  est  souvent  toute  locale,  et  qu'on  fatigue- 
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rail  long-leiups  les  malades  en  vain,  surtout  par  radiniiiistratioii 
«les  mcrcuriaux,  sans  en  rien  obtenir  ;  tandis  que  par  un  traitement 
dirigé  sur  les  parties  affectées  ellps-mèmos ,  on  arrive  à  des  résul- 
tats plus  salislaisans  ,  et  sans  eourir  des  ehanecs  à  beaucoup  près 
aussi  fàoheuses.  Il  iaul  dire  ,  d'ailleurs,  que  le  nombre  des  prati- 
ciens invariablenieiil  allacbés  aux  anciennes  doctrines  ,  diminue 
chaque  jour;  les  opinions  se  nuancent  et  se  modifient  d'une  ma- 
nière insensible  ,  qui  laisse  à  chacun  les  honneurs  d'une  inilexible 
per>évcrance.  (  Cullliuer  et  Katier.  ) 

EXPEC  lORA.NT  ,  adjectif  et  substantif;  c.vpcctoraiis  ,  qui  fait 
expectorer.  On  donne  ce  nom  aux  mcdicamens  qui  possèdent  ou 
que  l'on  suppose  posséder  hi  propriété  d'accroître  la  sécrétion  de 
la  membraue  muqueuse  pulmonaire  ,  et  de  favoriser  l'expulsion 
des  matières  contenues  dans  les  voies  aériennes.  Ces  médicamtiis 
sont  peu  no\ubrcux.  Je  ne  vois  guère  (|ui  méritent  réellement 
ce  nom  ,  que  les  plantes  labiées  en  infusion  ,  le  kermès,  l'émétique 
à  hautes  doses,  la  gomme  arabique,  la  gomme  an)moniaque,  l'i- 
pécacuanha  à  doses  fractionnées,  les  préparations  scillitiques , 
l'oximel,  la  soufre  et  les  sulfures  alcalins. 

Mais  la  liste  en  est  bien  plus  grande  dans  la  pluparl  de  nos 
traités  de  thérapeutique.  On  y  admet:  des  cxpetloruns  émolliens 
<pii  comprennent  toutes  les  boissons  mucilagineuses  et  adoucis- 
.santes,  les  plantes  |)ectorales ,  et  même  la  diète  et  la  saignée  ;  des 
rsprclontii'i  toiiKiitcs  ,  parmi  lesqiK'ls  on  range  le  (piinquina  ,  les 
sucs  de  viande,  les  gelées,  etc.  ;  des  expeclurans  cxcitmis  auxquels 
appartiennent,  outre  les  substances  indiqués  au  commencement  dc 
cet  article,  les  baumes,  les  vésicatoires,  les  cautères,  lecalomélas, 
le  musc,  le  casloréum  ;  des  cxprclorutis  vomififs  ,  l'émétiqui-, 
l'ipécacnanha  ,  le  zinc,  etc.  ;  enllu  des  exjjccturans  luirotitimw  , 
tels  (pie  r«>pium  et  la  belladone.  D'où  il  suit  que  la  majeure  partie 
dis  médicainens  jouit  de  la  propriété  de  fane  exprctorer. 

(^ui  donc  a  le  |)r<'mier  iniroduil  dans  la  tliérapeuliipi(>  cri  le 
élraiige  conlusiou  ,  de  bupielle  il  résulte  que  le  même  médic.imrut 
.se  trouve  cla>.ir,  ici  parmi  b.vs  aiitiphlogistiqiics  ,  là  parmi  les  diu- 
rétiques ,  ailleurs  paiiiii  les  fébrifuge.^,  aiilie  |)artpiiuii  l«-s  toni- 
ques, parnu  b>  e\petti)ran>«,  etc.  ?  l*)h  quoi  I  jiarce  que  l'on  voit  di  ^ 
ni.ilades  eNpertim  r  ave^  plus  «le  lacililé,  l'un  après  une  saignée, 
l'autre  après  l'emploi  du  quinqinna  ,  celui-ci  sous  riuiluencr  de  t.i 
«liete,  celui-là  quand  il  a  bien  mange,  un  cin(|uiéme  p. ir  l'usage 
des  cxcilaiis  ,  un  MMème  par  celui  ih'.s  narcotiques  ,  f.iul-tl  r.i»ein- 
Itler  sous  luii-  dénomination  rommune  des  movens  lliei.ip<  ulnpus 
doues  de  propi  lelcs  aussi  diverses  .'Eu  pruiédaiit  de  eelti-  manu  ic  i 
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l'occasion  de  clinque  .symptôme  morhidc  ,  cl  de  cliarnn  des  agcn» 
qui  peiil.  le  f;nre  cesser  ,  il  arriverait  iofailliMeineiit  que  tous  les 
mcdicamens  se  représenteraient  dans  foules  les  classes  de  la  ma- 
tière médicale.  Quel  chaos  inextricable  n'en  résulterail-il  pas  ? 

Il  est  évident  que  l'on  ne  doit  admettre  au  nombre  des  ex- 
pectorans  que  les  substances  dont  la  principale  propriété  consiste 
réellement  à  accroître  la  sécrétion  pulmonaire  et  à  favoriser  l'ex- 
pectoration, et  dont  l'action  surtout  paraît  être  directe  vers  les 
organes  pectoraux.  En  existc-t-il  beaucoup  qui  soient  dans  ce  cas? 
Je  ne  le  crois  pas,  et  dans  le  petit  nombre  même  de  ceux  que  j'ai 
cités  au  commencement  de  cet  article,  il  en  est  peut-être  plus 
d'un  auquel  on  pourrait  à  juste  titre  contester  la  propriété  qu'on 
leur  attribue  généralement  sans  y  regarder  de  bien  près.  Cette 
classe  de  médicamcns  réclame  de  nouvelles  recherches. 

Comment  agissent  les  expectorans?  Je  me  résigne  sans  peine  à 
l'ignorer  toujours.  Je  remarque  seidement  que  l'action  de  la  plu- 
part est  beaucoup  plus  grande  lorsqu'ils  sont  associés  à  un  A'éhi— 
cule  chaud  et  k  beaucoup  de  sucre.  On  serait  souvent  tenté  de 
croire  même  que  la  propriété  de  faciliter  l'expectoration  gît  dans 
le  sucre  et  dans  la  température  du  liquide  ,  car  l'eau  chaude  bien 
sucrée  est  souvent  un  des  meilleurs  expectora'ns.  (L.-Cli.  Pvochf..) 
EXSTROPHIE.  royez  Monstruosités. 

EXTASE.  — '§  I.  Définition  et  caracicrcs  physiologiques.  —~ 
Cette  expression  n'est  pas  une  de  celles  qu'il  soit  le  plus  facile  de 
définir.  Selon  Georget ,  ce  mot  exprime  un  sentiment  de  rm'isse- 
mcnt  extrême  et  inattendu  de  volupté  vii'e  ,  m'cc  inaction  plus  ou 
moins  complète  des  sens  extérieurs  et  des  moin>emcns  volontaires . 
Toutefois,  cet  auteur  ajoute  qu'on  a  donné  le  nom  d'extase  à  un 
état  de  perturbation  des  facultés  morales  et  intellectuelles  cpii 
n'est  pas  toujours  accompagné  d'un  sentiment  déplaisir;  tel  <{ue, 
par  exemple  ,  cet  état  de  semi-perte  de  connaissance  qui  se  ren- 
contre quelquefois  dans  la  catalepsie,  l'hystcric,  l'hypochondrie ,  le 
somnandjulisme  et  certains  paroxysmes  des  affections  aiguës  du 
cert^eaji.  Celte  définition  est  bien  loin  de  nous  donner  une  idée 
exacte  et  complète  de  l'extase. 

Il  faut  en  convenir,  M.  le  docteur  Bertrand  ,  dont  la  science  dé- 
plore la  perte  récente  et  prématurée  ,  a  défini  l'extase  d'une  ma- 
nière qui  n'est  guère  plus  satisfaisante.  «  L'histoire  philosophiqiio 
i>  de  l'homme,  dit-il,  prouve  que,  toutes  les  fois  qu'il  se  trouve 
»  exposé  à  une  cause  permanente  d'exaltation  morale,  portée  à 
»  un  certain  degré,  son  organisation  devient  susceplibl"  d'épron- 
»   ver  une  modification  singulière,  qui  donne  naissance  à  des  phe- 
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.  nomèiiesphysifjius  ou  intclletliuls  ,  donl  i'onsenilile  caratiérist- 
»  un  ctal  parliculirr,  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  d'extase.  »  (  Du 
ma^nélisme  animal ,  pa^.  3o8-t).  )  Cel  itnt  particulier,  auijufl 
M.  Beiliantl  doiujc  la  dénomination  d'cxlasc,  n'est  pas  précisé- 
ment,  de  l'aveu  de  cet  auteur,  celui  qui  jusqu'ici  avait  porté  ce 
nom  et  nuqucl  s'applique  la  définition  citée  plus  liant  (  celle  de 
Georget). 

A  cet  état,  (ju'il  a  désigné  sous  le  nom  tïcxlasc ,  se  rattache 
connue  simple  variété,  suivant  INI.  Birlrand,  le  somnaml)uli.>me 
artificiel  ou  magnéticjue.  Selon  ce  médecin ,  les  phénomènes  que 
présentaient  les  pylhonisses  de  l'antiquité  doivent  être  rapportés 
à  l'extase.  11  considère  enfin  comme  autant  â'cpidcmics  d'cxlasc  : 
i"  Xapasscssiiin  des  religieuses  de  Loudun  ;  2  le  tremblement  des 
protestans  des  Cévenncs,  survenu  après  la  révocation  de  l'édit  de 
Nantes  ;  3"  les  convulsions  des  Jansénistes  autour  du  tombeau  i\\\ 
diacre  Paris  ;  4"  l'*'l'''t  t'^  ces  malades  qui ,  vers  la  fin  du  siècle 
dernier,  allaient  implorer  comme  su|)rênie  moyen  de  guérison  , 
les  cxorcismes  de  Gassncr. 

Eu  donnant  ainsi  le  nom  commun  d'extase  à  des  troubles  di- 
vers des  facultés  morales  et  intellectuelles  ,  classés  par  les  mé- 
decins parmi  les  dilTcrcnles  névroses  cérébrales  ,  M.  Bertrand 
n'anrail-il  |)as  embrouillé  ,  plutôt  qu'éclairci ,  le  problème  iju'il  se 
proposait  d»-  résoudre? 

D'ailleurs,  M.  Bertrand,  en  plaçant  parmi  les  caractères  de 
l'extaM- ,  les  prodigieuses  facultés  de  la prciùsion  ,  de  la  communi- 
cation des  pensées  sans  le  secours  des  signes  ,  la  vision  sans  Ir 
secours  des  yen  V ,  etc.,  etc.  ,  est  tondjé  ilans  une  de  ces  déplo- 
rables erreurs  dont  il  semblerait  que  les  médecins  ,  au  moins  ,  nn- 
raient  dû  être  préservés. 

li'exallalion  extrême  de  certaines  facultés,  de  certains scnlimens 
intérieurs,  est,  sans  contredit ,  le  caraclcrcleplus  frappant  de  l'ex- 
tase, et  c'est  à  cette  concenlralioii  de  l'individu  moral  sur  ini  seul 
point  qu'il  faut  allrdtuer  la  suspen>ion  momeninncc  des  sensations 
extérieure  s  et  des  moiivenuus  réfléchis.  Mais  l'exallaliou  îles  f.icul- 
lés  intelleclnellcs  ne  \ a  jamais  jiis(prà  constituer  un  état  miracii- 
biix,  tel  (pic  la  ^niwMuw  prophctiiptc,  la  vision  sans  le  .seiour*  dis 
veux  ,  la  toinprcliension^lc  langues  tpi  on  n'a  jamais  apprises  ,  elc. 
Il  faut,  pour  admettre  de  tels  prodige»,  être  doué  de  c«tle  loi 
robuste  (pie,  loi  l  lieiireusemenl  ,  la  nature  n'accorde  (pi'.i  ou 
lr(''.H-pclit  nombre  d'boinmo. 

UemaKpic/  ,  d'aillciiis  ,  (pic  daii>  les  iptdcnui  s  d'extase  ia(>por- 
Iccs  p,ir  M.  Iiciliaiid,  on  ne  trouve  lien  ipii  dépose  en  bnetii  de 
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l'exislence  des  merveilleuses  facultés  admises  par  l'auleur.  Lui- 
même ,  en  racoulant  l'Iiistoire  de  la  possession  des  religieuses  de 
Loudun,  avoue  que  l'on  prit  pour  surnaturels  des  phénomènes 
produits  par  une  affection  hystérique  (  ouvrage  cité  ,  pag.  347  ). 
Or  qui  oserait  placer  parmi  les  signes  de  l'hystérie  .  le  don  de 
prophétie  ,  de  voir  sans  yeux  ,  etc.  ?  et  de  quel  droit  accorder  des 
(acuités  si  hautes  et  presques  divines  ,  à  des  gens  assez  stupidcs 
pour  croire  à  la  possession  du  diable  et  au  pous>oir  des  exor— 
cismes?  Tant  d'idiotisme  d'une  part,  et  tant  d'intelligence  de 
l'autre ,  voilà  ce  qui  ne  peut  se  concevoir  ch(  z  un  seul  et  même 
individu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  diverses  facultés  qui  par  leur  ensemble 
constituent  l'état  d'extase,  sont,  d'après  M.  Bertrand  :  i^l'onhli 
au  réveil  ;  2"  l'appréciation  du  temps  ;  3  '  l'insensibilité  extérieure  ; 
4"  l'exaltation  de  l'imagination  ;  5°  le  développement  des  facultés 
intellectuelles  ;  6  '  l'instinct  des  remèdes  ;  7'  la  prévision  ;  8  ■  l'iner- 
tie morale;  9  '  la  communication  des  symptômes  des  maladies;  10  la 
communication  des  pensées  ;  i  i  "  la  vue  sans  le  secours  des  yeux  ; 
1 2  '  une  influence  particulière  de  l'extatique  sur  sa  propre  organisa- 
tion. Après  avoir  passé  en  revue  ces  nombreuses  facultés  ,  M.  Ber- 
trand a  le  soin  d'ajouter  :  «  Qu'on  ne  croie  pas  cependant  (pie  cha— 
»  cun  de  ces  caractères  s'observe  constamment  chez  tous  les  extati- 
«  ques,  ni  même  qu'on  puisse  citer  un  caractère  quelconque  qui  se 
»  remarque  toujours  et  à  tout  instant,  chez  ceux  qui  l'ont  présenté 
»  une  fois.  Ces  caractères  sont  essentiellement  variables  ,  fugitifs  , 
»  et  demandent ,  pour  être  constatés  ,  ou  des  hasards  heureux  sur 
»  lesquels  on  ne  doit  pas  trop  compter,  ou  une  patience  à  toute 
»  épreuve.  Qu'on  se  persuade  bien  surtout,  qu'il  ne  s'est  peut- 
»  être  pas  rencontré  un  seul  extatique  qui  les  ait  présentés  tous 
»  réunis  ;  et  que  même  la  plupart  des  extatiques  ,  particulièrement 
»  les  somnanbules  magnétiques  ,  ne  présentent  presque  aucun  ca- 
»  raclère  qui  puisse  servir  à  les  distinguer  de  l'homme  dans  l'état 
»  normal.  »  Quoi  qu'en  dise  M.  Bertrand  ,  ce  ne  sont  ni  des  ha- 
sards heureux,  ni  une  patience  à  toute  épreuve  ,  qui  feront  ren- 
contrer des  individus  qui  prédisent  les  événemensà  venir,  devinent 
les  moyens  de  guérir  les  maux  incurables,  et  voient  sans  yeux. 
Pour  trouver  de  tels  individus,  c'est  d'une  crédulité  à  toute  éprcm'à 
qu'il  faut  se  munir  : 

Notre  crédulité  fait  toute  leur  science. 

YoLTMnz,  OEdlpe. 

Mais  laissons  là   les  caractères  mystérieux  que  M.  Bertrand  , 
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trompé  par  les  pratiques  de  quelques  ningnéliseurs  ,  et  doué  d'une 
trop  complaisante  foi  ,  a  considérés  comme  appartenant  à  l'extase  ; 
et  contentons-nous  de  sij^naler  comme  Itls  les  j>liénoMièii(s  indicniés 
dans  la  définition  de  Georget ,  par  laquelle  nous  avons  commencé 
cet  article. 

§  II.  Cauies.  —  Cerîaines  variétés  li'urj^iunsaticn  des  rentres 
nerveux  constituent  une  véritable  prédisposition  à  l'extase.  Quel- 
que difficile  (pi'il  soit  de  préciser  celle  spécialité  d'organisation  des 
rentres  nerveux  ,  ce  n'est  pas  trop  s'écarter,  je  crois,  de  l'oiiser- 
valion  que  d'indiquer  comme  telle  la  prédominance  ou  le  déve- 
loppement excessif  de  (juelques-uns  de  ces  centres  ,  organes  de 
nos  facultés  morales  cl  inlcllcclucUf  s. 

Quant  aux  causes  délerminanles  de  l'extase,  on  les  trouve 
principalement  dans  tout  ce  qui  tend  à  exciter,  à  irriter  des  facul- 
tés ou  des  sentimens  déjà  naturellement  très-prononcés.  C'est  ainsi 
que  tous  les  lions  observateurs  ont  remarqué  que ,  chez  les  per- 
sonnes nalurellenient  portées  vers  les  sentimens  religieux  ,  d«s 
pratiques  exagérées  de  dévotion  pouvaient  faire  éclater  l'état 
extatique.  Chez  les  individus  d'un  tempérament  erotique  ,  ardent, 
les  circonstances  propres  à  provoquer  la  pa.«sio^  de  l'amour  peu- 
vent de  même  déterminer  l'extase  ;  des  méditations  forcées  pour- 
ront ocoasioncr  le  même  état  chez  celui  qui  a  reçu  de  la  nature  des 
facultés  intellectuelles  Irés-puissanles.  Wétail-il  pas  plongé  dans 
une  sorte  d'extase  ,  ce  grand  Archimède  qui ,  occupé  de  tracer  sur 
le  sable  des  Ggures  de  géométrie  et  d'en  étudier  les  rapports , 
n'entend  ni  n'aperroit  le  soldat  romain  dont  il  reçoit  la  mort  ? 
«  L'habitude  de  la  uu'diUiliou  ,  dit  Georget,  la  vie  contenqilativc 
>  et  ascétique  ont  quehpiefois  jeté  dans  une  sorte  de  rêverie  vo- 
'•  lu|)lueusc  ,  avec  insensibilité  extérieure  ,  qui  s'est  renouvelée  à 
"    la  fin  sans  la  cause  qui  l'avait  fait  nailie. 

»  I/élat  d'extase  ,  dit  feu  M.  le  docteur  Bertrand  ,  a  dû  paraître 
»  Iréipicmment  à  toutes  les  époques  où  les  esprits  ont  élé  agiles 
••  par  le  fanatisme  et  par  des  croyances  qui  entraînaient  à  leur 
•  suite  de  grandes  craintes  ou  de  grandes  es[.érances.  Par  cela 
■  nu-me  ,  ajoute-t-il ,  on  peut  «Mre  certain  aussi  cju'il  a  été  plus 
••  coujinun  dans  les  siècles  d'igntuance  que  dans  ceux  où  la  eivi- 
'•  lisation  plus  avancée  a  fait  |)rédominer  le  raisonnement  sur  l'i- 
■'    magination.  »  {Out'r.  cité,  pag.  3(nj.) 

I^III.  .S'ù/fc  et  nature.  — On    ne  saurait   douter  ipu-  le  siège; 

(le  l'extase  ne  soit  rencéphale.  Mais  dire  (pielie  est  la  modification 

•  le  cet  organe,  à  laquelle  doivent  être  attribués  les  phénon)ènes  de 

l'extase,  cela  est  tout   aussi   impossible  (pie  de  dir»-  (pu-lleest  la 

nier.  Di:  .mlui.c.  rr.Ai.  —  r.  vu.  ;S 
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nature  du  sommeil  ou  la  nature  des  songes.  N'est-ce  pas  une  sorte 
de  sommeil  pathologic|ue  que  l'état  extatique  proprement  dit, 
comme  le  soinuambulisuie  lui-même?  M.  Bertrand,  qui  a  con- 
sidéré le  samnambulisnie  artificiel  comme  une  variété  de  l'extase  , 
assure  qu'on  rêve  dans  l'état  d'exta^se  ainsi  que  dans  le  sommeil. 
Je  renvoie,  d'ailleurs,  à  son  ouvrage  pour  une  foule  de  détails 
que  je  ne  saurais  placer  dans  un  ouvrage  tel  que  celui-ci ,  con- 
sacré spécialement  à  la  pratique.  Le  sommeil  e.rialiqne ,  je  le  ré- 
pète, n'est  pas  plus  accessible  à  nos  explications  que  le  sommeil 
naturel  ;  nous  ignorons  les  modifications  matérielles  qui  se  passent 
dans  le  cerveau  au  moment  de  son  apparition  et  pendant  son 
cours. 

^  I V.  Traitement.  —  L'extase  est  aussi  difficile  à  traiter  ration- 
nellement qu'à  définir.  Heureusement  qu'en  général  cet  état  n'est 
point  grave  en  lui-même,  a  tel  point  que  M.  Bertrand,  qui  s'en  est 
occupé  d'une  manière  toute  spéciale  ,  lui  refuse  le  nom  de  maladie 
proprement  dite.  Les  moyens  que  l'art  peut  mettre  en  œuvre  con- 
tre l'extase  devront  être  appropriés  à  l'état  général  des  sujets.  Si 
l'individu  est ,  comme  on  le  dit ,  doué  d'un  tempérament  nerveux  , 
on  aura  recours  aux  nu'dicamens  caïmans ,  narcotiques  ;  on  em- 
ploiera, au  contraire,  les  émissions  sanguines  et  k-s  autres  débi— 
litans  si  le  sujet  est  fort ,  vigoureux,  pléthorique. 

Il  est  bien  entendu  que  l'on  reeommandera  d'éviter  avec  le  plus 
grand  soin  tous  les  exercices  ,  toutes  les  pratiques,  toutes  les  cir- 
conslanccs  enfin  ,  sous  l'influence  desquels  l'extase  a  pu  se  ma- 
nifester. C'est  ici  qu'il  faut  prodiguer  toutes  les  ressources  de  la 
médecine  morale  ;  il  faut  exciter  lessentimens,  les  passions  endor- 
mies ,  pour  ainsi  dire  ,  par  une  autre  passion  prédominante.  Celle 
influence  d'une  passion  excessive  sur  les  autres  facultés  est  bien 
connue  ,  non-seulement  des  médecins  ,  mais  de  tous  les  observa- 
teurs de  l'homme  moral  :  M.  de  Chateaubriand,  par  exemple,  a 
dit,  dans  son  style  figuré  :  «  Une  pas-ion  dominante  éteint  les 
1)  autres  dans  notre  âme ,  comme  le  soleil  fait  disparaître  les  astres 
»  dans  l'éclat  de  ses  rayons.  »  C'est  réellement  sur  cette  donnée 
que  le  médecin  doit  en  quelque  sorte  balir  l'édifice  de  sa  thé- 
rapeutique contre  la  disposition  extatique.  Il  faut  qu'il  s'appli- 
que de  toutes  ses  forces  à  comprimer  les  facultés  en  exaltation  ; 
tandis  que ,  d'un  autre  côté ,  il  excitera  ,  stimulera  avec  prudence 
les  facultés  engourdies,  celles  surtout  qui  s'appliquent  à  des  objets 
de  nature  très-différente  de  ceux  sur  lesquels  s'exercent  les  fa- 
cultés exaltées.  Si,  comme  M.  Bertrand,  on  voulait  rattachera 
l'extase  les  faits  de  possession  ,  faits ,   à   la  vérité ,  fort  Rares  au- 
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jourd'hui  ,  en  altcndunt  qu'un  nouveau  Gassner  vienne  oITiir  .'lux 
malades  le  niirack-  de  ses  exorcismes,  nous  i  ecommanderons  Ic.s 
procédés  mis  en  usa^^e  dans  la  comédie  de  Doniinique  ou  le  Pos- 
sédé. (J.    BoUILLAUD.  ) 

EXTRACTION,  f^oyez  Corps  étrangers. 

hXTKAlTS.  {l'harm.j  —  Un  extrait  est  un  médicament  re- 
lire d'une  substance  végétale  ou  animale  à  l'aide  d'un  dissolvant 
convenable  ,  et  ramené  par  l'évaporation  du  vésicule  à  une  con- 
sistance molle  on  solide.  Les  extraits  varient  beaucoup  par  leur 
nature  ;  ce  qui  lient  au  grand  nombre  de  principes  immédiats  qui 
composent  les  végétaux  cl  les  animaux,  et  à  1  espèce  de  dissolvant 
employé.  Ainsi ,  en  prenant  les  végétaux  pour  exemple ,  on  pré- 
pare des  extraits  soit  avec  leur  propre  suc ,  lorsqu'ils  sont  à  l'état 
récent;  soit  par  des  infusions  aqueuses  ou  alcooliques,  quand  iL» 
.>iont  dessécliés.  Dans  les  deux  premiers  cas,  le  suc  naturel  ou  l'eau 
peut  se  charger  de  gomme  ,  de  sucre ,  de  sels ,  d'acides  et  d'alcalis 
végétaux,  de  matières  colorantes  et  tannantes  :  dans  le  dernier , 
l'alcool  peut  également  dissoudre  des  nialières  sucrées,  salines, 
colorantes  et  ré>in<'uses.  Il  s'ensuit ,  selon  que  ces  principes  exis— 
leiont  tous  à  la  fois  ou  isolément  dans  les  végétaux  ,  que  les  ex— 
Irails  en  seront  souvent  des  mélanges  très-compliqués  ,  et  qu'ils 
pourront  d'autres  fois  n'être  presque  entièrement  formés  que  de 
l'un  d'eux. 

C'est  à  la  fois  celte  diversité  et  citte  com[)lexilé  de  principes 
qui  rendent  si  incomplètes  les  diiréreutes  cli.ssilications  (juc  l'ou 
a  essaye  de  fonder  jusqu'ici  sur  la  compo>ition  des  extraits;  aiLssi 
u'en  rapporterons-nous  aucune,  et  nous  bornerons-nous  à  donner 
l'expliralion  des  termes  les  plus  usités  qui  ont  rapport  à  l'origine 
des  extraits,  à  l«ur  préparation,  h  leur  consistance  et  à  leur 
nature. 

Les  extraits  sont  dits  : 

f^tf^étaiix ,  lorsipi'ils  sont  tirés  d'une  substance  végétale. 

Aninuiux  ^  retirés  d'une  subslaïu-e  animale. 

Aqueux .,  obtetnis  par  l'eau. 

Alcooliques  ,  obtenus  par  le  moyen  de  l'alcool. 

Mous  ^  ayant  la  consistance  d'une  jiàlr  duclile. 

Solides ,  cassant  à  froid. 

Secs  ^  sous  forme  d'écaillcs  entièrement  privées  d'eau.  C'est  à 
un  extrait  de  ce  genre  que  le  comte  de  Lagarais  a  donne  le  nom 
fie  sel  essentiel  de  (juinquina.  Crtlc  dénomination  est  toul-à-fait 
impropre,  eonimc  l'ont  remarqué  GeolFroy  et  Daumé  ;  et  le  nom 
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d'extrait  sec  est  le  seul  qui  convienne  à  ce  genre  de  médi- 
cament. 

Acides  ri  sacrés ^  ce  sont  en  général  ceux  des  fruits. 

Salins;  ce  sont  ceux  qui  contiennent  une  grande  quantité  de 
sels  qu'ils  laissent  cristalliser  lorsqu'ils  sont  réduits  seulement  en 
consistance  sirupeuse.  Ces  extraits  sont  en  général  déliqnescenset 
jircsque  entièrement  solublcs  dans  l'eau.  Ils  sont  fournis  la  plu- 
part par  des  plantes  de  no.s  climats,  telles  que  la  chicorée  ,  la  fu- 
tneterre,  le  cresson,  la  bourrache,  la  laitue,  etc.  Ce  sont  eux 
.surtout  dans  lesquels  on  a  supposé  pendant  long-temps  l'existence 
d'un  principe  commun  et  sui  gcneris  nommé  extractif;  mais  ce 
«|ue  nous  avons  dit  jusqu'ici  montre  combien  peu  cette  suppo- 
sition était  fondée.  Rouelle  nommait  ces  extraits  des  extraits 
savonneux. 

Gommcuv;  on  nomme  ainsi  les  extraits  qui  contiennent  de  la 
gomme  approchant  plus  ou  moins  de  son  état  de  pureté. 

Résineux  ;  ce  sont  ceux  qui  contiennent  beaucoup  de  résine; 
on  les  obtient  en  général  par  l'intermède  de  l'alcool  rectifié. 

Gommo-rcsincux ;  ce  sont  ceux  qui ,  outre  la  gomme  et  d'autres 
principes  solubles  dans  l'eau,  contiennent  de  la  résine  imparfaite- 
ment unie  aux  premiers  ;  ce  qui  rend  leur  dissolution  dans  l'eau 
plus  ou  moins  trouble  ou  laiteuse. 

La  préparation  des  extraits  peut  se  réduire  en  un  petit  nombre 
«le  préceptes  généraux.  Lorsqu'on  doit  les  obtenir  par  le  moyen 
du  suc  de  la  plante ,  ce  suc  exprimé  doit  être  chauffé  au  bain- 
marie  ,  dans  un  matras  ou  dans  un  vase  d'étain  ,  jusqu'à  ce  que 
l'albumine  soit  coagulée  et  ait  entraîné  avec  elle  la  chlorophylle. 
Alors  on  passe  le  suc  ^  travers  un  tissu  de  laine;  on  le  fait  évaporer 
dans  des  capsules  d'étain  ,  à  la  chaleur  d'un  bain-marie  ou  de  la 
vapeur  ,  mais  jamais  à  feu  nu  ;  et  on  agite  continuellement  la 
liqueur  avec  une  spatule  afin  d'accélérer  l'évaporation  ;  car,  la  cha- 
leur altérant  un  grand  nombre  de  principes  végétaux  ,  plus  l'éva- 
jHiration  des  extraits  est  rapide  et  faite  à  une  température  mo- 
dérée ,  plus  ils  représentent  les  propriétés  médicales  des  substances 
qui  les  ont  fournies.  Il  y  a  un  cerain  nombre  d'extraits  de  ce 
genre  (tel  est  surtout  celui  de  ciguë)  dans  lequel  on  a  coutume 
de  conserver  l'albumine  coagulée  et  la  chlorophylle  ;  soit  qu'on  no 
les  sépare  pas  du  suc  chauffé  ,  soit  que,  après  les  avoir  séparées, 
on  les  réajoute  à  la  fin  de  l'évaporation.  Celte  manipulation  est 
tout-à-fait  vicieuse  suivant  nous ,  et  nous  pensons  que  les  prati- 
ciens devraient  l'abandonner:  parce  que  l'extrait  de  ciguë,  pas 
plus  qu'aucun  autre ,  ne  paraît  devoir  ses  propriétés  médicales  à 
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l'jilljiiniine  et  à  la  clilorophylic  ;  que  ces  subslancrs  ouiscnl  à  la 
«oiiscrvation  de  l'exlrait  ;  et  qu'enfin  la  sujiériorilé  des  exlrails 
pn'parés  à  la  manière  de  Slorck  paraît  due  à  la  rapidité  dt-l'évapc- 
r;ition  qui;  nous  recommandons  pour  tous  sans  exception  ,  cl  non 
à  la  conservation  des  deux  principes  que  nous  conseillons  d'en 
(  liminer. 

Les  extraits  préparés  par  l'eau  sont  surtout  ceux  des  racines  , 
ti<;es  ,  écorces  et  plantes  sèches.  Il  est  de  rcmanpie  que  ces  extraits  , 
pres(piesans  exception,  doiveni  être  piéparés  par  macération,  ou  , 
an  pins,  jiar  infnsi(ui,  l'expérience  nous  ayant  appris  qu'on  ob- 
linait  ainsi  des  produits  généralement  plus  beaux  et  plus  abondans 
«pie  par  la  décoction.  (  f^oyez  Décoction.  ) 

Les  extraits  alcooliques,  tr»}s-peu  en)ployés  anciennement  ,  se 
trouvent  maintenant  recommandés  par  beaucoup  de  praticiens, 
en  raison  de  la  propriété  que  possède  l'alcool  de  dissoudre  un 
grand  nombre  de  principes  actifs  des  végétaux  et  d'éliminer  au 
contraire  la  gomme  et  l'amidon  ,  ce  qui  permet  encore  de  con- 
<intrer  la  substance  médicamenteuse  sous  un  moindre  volume. 
A  la  vérité  ,  ces  extraits  ne  sont  guère  susceptibles  d'enirer 
dans  les  potions  qu'ils  rendent  troubles  et  désagréables;  mais  ils 
oITrent  un  grand  avantage  pour  les  pilules.  Il  no  faut  pas  perdre  de 
vue,  non  pins,  que  l'énergie  de  ces  préparaiions  l'emporte  tel- 
lement sur  celle  des  extraits  aqueux  eorrcspondans  ,  surtout  pour 
les  substances  qui  abondent  en  principes  miiqnenx  et  amylacés 
(t/)CC(iciiftn/ia,  noix  voniicine,  coloquinte^  pat'ots,  sa/. \r pareille,  etc.) 
fpi'on  doit  les  considérer  comme  des  médicamens  entièrement 
diirériMis  ,  et  (pi'il  n'est  pas  permis  de  les  substituer  les  uns  aux 
a '1  très. 

Le  degré  de  l'alcool  n'est  pas  indifférent  et  doit  varier  sui\aiit 
la  nature  des  .substances  que  l'on  veut  soumettre  à  son  action. 
I-cs  substances  dont  la  piopriété  réside  dans  une  résine  propre- 
ment dite  ,  telles  que  le  jalep  et  le  turhitli  ,  devront  ètie  traitées 
par  l'alcool  à  35  degrés  ;  t.nidis  (pie  la  rlinbarbe,  le  (jninquina,  le 
salran  ,  et  la  phipart  des  plantes  sèches  de  nature  amère  vineuse  on 
narcoti(pie,  pourront  être  traités  par  <le  l'alcool  à  ?.?.  on  a.j  degrés. 
On  (ail  i-n  général  ces  infusions  <lans  le  bain-marie  d'un  alandii<" , 
(I  on  les  ré|ièl«-  uiu-  on  tienx  fois  afin  d'épuiser  le  résidu.  On  réunit 
1rs  liqueurs,  ou  les  (litre  et  on  les  distille  pour  en  retirer  toute 
la  [)artie  spirifneu.se  ;  on  veisc  le  rest.inl  dans  une  capsvde,  v[  on 
en  termine  l'évaporalion  au  b.iin-marie  et  en  ajMiant  continuelle- 
ment ,  jusqu'à  consistance  d'cxtiait  sidido. 
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Pour  les  extraits  en  particulier  ,  voyez  chacune  (îes  substances 
qui  les  fournissent  :  Gigue  ,  Opium  ,  Quinquina  ,  etc. 

(  GuiBOURT.  ) 

EXUTOiPiE  (  Thérapeutique);  de  exucre ^  dépouiller.  C'est 
le  nom  collectif  que  l'on  donne  aux  suppurations  artificielles  éta- 
blies dans  un  but  thérapeutique. 

Comme  il  a  été  question ,  à  l'article  Cautère  ,  desdilFérens  pro- 
cédés opératoires  que  l'on  peut  employer  pour  l'application  de  ce 
moyen,  et  que  tous  les  détails  relatifs  aux  Sétons,  Vésicatoi- 
RES,  etc.,  doivent  faire  le  snjct  d'articles  spéciaux,  nous  n'avons 
à  nous  occuper  ici  que  des  effets  thérapeutiques  des  exutoires , 
ainsi  que  des  indications  dans  lesquelles  on  peut  y  avoir  recours 
avec  le  plus  de  succès. 

En  considérant  les  exutoires  comme  des  organes  supplémentai- 
res ou  des  moyens  d'excrétions  artificiels ,  l'on  ne  peut  s'empê- 
cher d'y  trouver  deux  élémens  thérapeutiques  ayant  entre  eux  des 
rapports  nécessaires  de  cause  et  d'elîét  :  l'un  immédiat,  irritatif  ou 
fluxionnaire ,  l'autre  secondaire  ou  excrétoire,  donnant  lieu  à 
une  évacuation  plus  ou  moins  abondante  de  matières  purulentes. 
Ce  sont  ces  deux  élémens,  inséparables  dans  leurs  effets,  bien 
que  distincts  dans  la  succession  de  leurs  phénomènes  généraux, 
qui  constituent  l'action  révulsive  à  laquelle  il  faut  attribuer  les 
bons  effets  qui  peuvent  suivre  l'application  des  exutoires. 

D'après  cela,  il  est  facile  de  prévoir  les  cas  dans  lesquels  ce 
moyen  peut  devenir  un  instrument  plus  ou  moins  utile  de  médi- 
cation. Règle  générale  :  les  exutoires  sont  indiqués  :  \°  tontes  les 
fois  qu'une  irritation  ou  une  fluxion  mobile  menace  de  se  porter 
sur  un  organe  plus  ou  moins  nécessiure  à  l'existence  (  les  affections 
rhumatismales,  névralgiques,  catarrhales,  herpétiques  ;  les  ophthal- 
mies  ,  etc. ,  etc.  )  ;  2"  toutes  les  fois  qu'une  suppuration  artificielle 
établie  sur  une  partie  moins  importante  peut  déplacer  une  suppu- 
ration morbide  fixée  sur  vui  organe  dont  la  lésion  peut  com- 
promettre la  \ie  (maladies  chroniques,  asthme  humide,  affec- 
tions catarra;des  anciennes,  suppurations  intérieures);  3°  toutes 
les  fois  que  ,  par  suite  de  longues  suppurations  externes  ,  l'orga- 
nisme a  conlr acte  1  habitude  d'une  excrétion  supplémentaire  ou 
émonctoire  accidentel ,  dont  la  suppression  peut  porter  dans  l'or- 
ganisme des  désorJies  quelconques  (ulcères  anciens,  fistules,  etc.). 
Mais  ils  sont  généralement  contre-indiqués  :  1°  dans  toutes  les 
maladies  aiguës  ,  accompagnées  de  symptômes  fébriles  ;  2°  dans 
toutes  les  névroses  avec  phénomène  d'excitation  et  de  douleur  ; 
3"  dans  les    maladies    chroniques    avec    fièvre,    dépérissement. 
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sueurs ,  etc.  Enfin ,  ils  sont  au  moins  inutiles  dans  brauroup  de 
maladies  organiques  ,  telles  que  le  cancer,  les  tubercules  ,  les  tu- 
meurs enkystées  ,  etc.  Du  reste  ,  leur  eiïicacilé  n'est  pas  seulement 
subordonnée  aux  cas  pathologiques  dans  lesquels  on  les  emploie, 
mais  encore  au  temps  d'opportunité,  au  lieu  d'application  et  aux 
soins  particuliers  qu'exige  leur  entretien. 

Le  moment  le  plus  favorable  pour  l'application  des  exutoiresdoit 
être ,  en  général ,  celui  où  les  sjmptomes  d'irritation  sont  le  moins 
prononcés.  Par  la  même  raison  on  doit  avoir  soin  de  n'user  des 
pommades  épispastiqucs  ou  autres  moyens  propres  à  exciter  des 
exutoircs  qu'aux  heures  du  jour  où  la  réaction  fébrile  a  cessé  , 
c'est-à-dire  le  matin. 

On  a  donné  comme  précepte,  fondé  sur  les  lois  de  la  dérivation  , 
d'établir  les  cxutoires  loin  du  siège  de  la  maladie,  (juand  celle-ci 
est  récente  ou  conserve  un  reste  d'acuité,  et  le  plus  près  possible  de 
l'organe  malade  quand  ,  au  contraire,  l'affection  est  devenue  tout- 
à-fait  chronique  et  exempte  de  symptômes  d'irritation  ;  c'est  d'a- 
près les  mêmes  principes  de  dérivation  ,  et  en  raison  dvS  rapports 
sympalhiques  ,  qui  lient  tous  les  organes  situes  du  même  côté  du 
corps,  que  l'on  a  conseillé  d'établir  les  cxutoires  du  côté  malade. 

Plus  un  exutoire  est  ancien,  et  plus,  en  général,  sa  supres- 
sion  doit  exiger  de  précautions;  mais  c'est  une  erreur  de  croire 
qu'il  ne  peut  être  supprimé  parce  qu'il  date  d'une  époque  déjà 
éloignée,  ou,  à  plus  forte  raison,  par  cela  seul  qu'il  porte  le 
nom  de  cautère  ;  seulement,  quand  on  croit  pouvoir  le  guérir, 
il  est  prudent  de  le  faire  lenlenienl  et  d'agir  ensuite  sur  les 
surfaces  excrétoires,  soit  par  de  lé|:,ers  laxatifs,  soit  par  des  bains 
chauds,    des  vètemens   de  laine,  elc.    (f^ofez  Séton  ,    Yésica— 

TOIRE  )  . 

P.-E.  lyuuters.  Traclatus  de  cxulorium  drlcctu,  priescrtim  de  cligendis,  vesira- 
toriis,  fonticulis,  sctacei't ,  nucnon  de  assignanJo  vario  corum  loco  )>ro  varii  io 
murbi»  indicaliune  ;  2  vol.  in-8.  Parisiis  ,  i8ui.  Traduit  par  Curli-t,  iH<i3. 

(P.  JOLLT.) 
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